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la listopada r. b. rozstał się z tym Światem zupełnie nagie 
i niespodziewanie kolega Adam Мі ге). Śmierć Jego okrywa 
ciężką żałobą nietylko Jego rodzinę najbliższą, ale i tę rodzinę, 
do której duszą 1 ciałem należał, której był jednym z najwy- 
bitniejszych członków, rodzinę psychjatrów polskich. 

Urodził się Adam Wize| w Warszawie w г. 1854; po 
skończeniu 5-go рі rnazjum warszawskiego, wstępuje па uniwer 
sytet Warszawski, który kończy w r. 1889 i wyjcżdża na studja 
neurologiczno - psychjatryczne do Charcota. Po  powro- 
cie z Paryża zostaje asystentem na oddziale Władysława 
Gajkiewicza, skąd ukazują się pierwsze Jego prace, prze- 
ważnie neurologiczne. Pisze o histerji (Astasia - Abasia; рсгу- 
padek histerji z obrzękiem hislerycznym czerwonym i pewneni 
szczególnem zaburzeniem pamięci), dalej o najnowszyc:! poglj- 
dach na kwestję agrafji (r 1892), ogłasza kilka przypadków cier- 
pień organicznych mózgu i rdzenia (Przyczynek do nauki o pa- 
daczce Jacksona [razem z Rychlińskim), przypadek urazowego 
wylewu krwi do substancj białej mózgu [razem z M. Borsu- 
kiem |. przypadek stwardnienia rozsianego pod postacią hemi- 
plegia alternans). Będąc jednym z pierwszych u nas psychotera- 
peutów, ogłasza już w r. 1895 artykuł p. n. „Kilka słów o hyp- 
nozie i leczeniu бурпоїусгпет na zasadzie własnych spostrzeżeń, 
który zdradza już теромѕ2сӣ 1 inteligencję i krytycyzm u tak 
młodego lekarza. Hypnozę, jako środek leczniczy w nerwicach, 
stosował zresztą Wizel przez długie lata i dopiero w latach 
ostatnich oddał pierwszeństwo netodzie  psychoanalilycznej, 
о czem mówić będziemy później. 

Pierwszą pracę ściśle psychjatryczną ogłasza Wizel w r 
1896, w Medycynie, z kliniki psychjatrycznej Jana Bożego, gdzie 
byl przez czas krótła ordynatorem. Praca ta nosi tytuł: „O uro- 
jeniach wstecznych, jako o odrębnej postaci urojeń (Przyczy- 
nek do nauki o obłąkaniu ostrern halucynacyjnem). 

W r. 1897 zostaje ordynatorem oddziału psychjatrycznego 
w Szpitalu Starozakonnych na Czystem, i na tem stanowisku 
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dotrwał w najściślejszem tego słowa znaczeniu do dnia swej 
Śmierci, t. j. lat 31. 

Wkrótce po objęciu oddziału, bo w r. 1902, ogłasza pracę 
(Gazela Lekarska) „O patogenezie swoistego hredzenia parality- 
ków. |I'rzyczynek do badań psychologicznodoświadczalnych nad 
bezwładeim postępującym", gdzie stara się na drodze ekspery- 
mentalno-psychologicznej wykazać, że monstrualność urojeń i pa- 
ralityków wypływa z utraty poczucia czasu i przestczeni, a nie- 
tylko, jak sądzono dotąd, z ogólnego upadku inteligencji 

Będący naówczas na dobie temat kliniczny, dotyczący roz- 
poznania klinicznego między otępieniem wczesnem a psychozą 
manjakalno-depresyjną, skłania W izla do wypowiedzenia swo- 
ich poglądów; znajdują one wyraz w referacie głównym, który 
opracowuje wespół ze mną, jako korelerentem, na I Zjazd neuro- 
logów, psychjatrów i psychologów 1 który odbył się w Warsza- 
w r. 1909. Dochodzimy niezależnie od siebie do tych samych 
niemal wniosków ogólnych, że „rozpoznanie różniczkowe pomiędzy 
psychozą manjakaloo-depresyjną a otępieniem wczesnem jest 
pewne tylko w przypadkach czystych, typowych, w przypadkach 
zaś atypowych nastręcza ono wiele trudności, a сгеѕіокгос bywa 
zgoła niemożliwe“; „trudność rozpoznania zależy od tego, że am ` 
w obrazie klinicznyni obu chorób, ant w ich przebiegu nie znaj: 
dujemy znamion klóre byłyby ściśle swoisle wyłącznie dla jednej 
tylko z tych dwóch psychoz*; „współczesne metody kliniczne 
badania nie są zgoła wystarczające, i odczuwać się daje potrze- 
ba nowych dopełniających metod". Dziś, dzięki właśnie nowym 
metodom badania, psychologicznym i konstytucyjno-genealogicz 
nym jesteśmy w lepszem, niż naówczas, położeniu. Wówczas 
jednak te poglądy Wizla, podyklowane przez krytycyzm w sto- 
sunku do badań czysto klinicznej psychjatrji, były jedynie słuszne. 

Dwukrotnie w ciągu życia praca naukowa Wizla ulec mu- 
siala dłuższej przerwie z powodu dwu wojen, w których brać 
musiał udział, jako lekarz wojskowy. Wojna rosyjsko-japońska 
w r. 1904 i wojna wszechświatowa oderwały go od ukochanego 
warsztatu pracy i przyczyniły się w dużej mierze do poderwania 
Jego zdrowia. Z natury wrażliwy, skłonny do pesymizmu i nie- 
wiary w siebie, miewał okresy zniechęcenia i depresji. Ale po- 
tem znów zabierał się do pracy tem gorliwiej, tem intensywniej, 
chcąc powetować czas stracony. Jeszcze w roku wojny, w r. 1914, 
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ukazuje się monografja p. n. „Zaburzenia płciowe pochodzenia 
psychicznego*, gdzie na podstawie dużego własnego materjału 
omawia obszernie rozmaite postacie niemocy płciowej i przestrzega 
przed tak rozpowszechnionem dziś jeszcze — niestety — lecze- 
niem miejscowem, które „działa sugzestywnie w sensie ujemnym, 
a mianowicie nasila preokupację chorego odnośnie do narządu 
płciowego i utrwala w nim mniemanie, iż przyczyną jest osła- 
bienie narządu. А tego rodzaju autosuggestja jest dla chorego 
zabójcza“, 

Po powrocie z wojny do kraju, po zebraniu się w sobie, 
zaczyna Wize| pracować na nowo. Bleulerowskie poglądy 
na otępienie wczesne, oparte przeważnie na teorji psychoanal:- 
tycznej, sama psychoanaliza, jako teorja i jako metoda leczenia, 
zaczynają pochłaniać uwagę Wizla 1 Jego zainteresowanie 
W r. 1920 wygłasza w Sekcji neurologiczno - psychjatrycznej Tow. 
Lek. obszerny referat na temat: „Schizolrenja ze stanowiska szkoły 
Freuda“, gdzie wysuwa jeszcze mnóstwo zastrzeżeń przeciw 
Freudowi, ale przyznaje już wtedy wielkie znaczenie jego 
teorji dla psychjatrji w sensie wyjaśnienia pategenezy omamów 
| urojeń schizoirenicznych. W roku następnym ogłasza „Przypa- 
dek schizotrenji z charakterystycznym zespołem шојепіомут“, 
gdzie już wyraźniej uwydatnia swoje stanowisko, przychylne dla 
teocji  psychoanalitycznej. Dzięki własnym  spostrzeżeniom 
i wspólpracy z przekonanymi psychoanalitykami coraz bardziej tak 
skłania się ku tej teorji, że w końcu staje niemal całkowicie po 
stronie psychoanalizy. Jego komentarz do „Pamiętnika pacjen- 
tki* oraz praca o „niedorozwiniętych postaciach schtzolrenji* pi- 
sane są już pod znakiem psychoanalizy. W ostatnich latach 
swego życia poświęca wiele pracy kwestjoim terapeutycznym. 
biorąc asumpt z prac szkoły wiedeńskiej nad leczeniem bezwładu 
postępującego przy pomocy szczepień zimnicy. Pierwszy u nas, 
w Polsce na większym materjale wespół z kol. Prussakiem 
ogłasza dodatnie wyniki tej metody leczenia i zastosowuje ją 
wkrótce potem do leczenia drugiej, tak beznadziejnej często poa- 
staci chorobowej — schizoirenji, czego rezultatem są dwie prace 
z kol. Markuszewicze m. 

Obok pracy czysto naukowej odznaczył się jeszcze kolega 
Wizel wydatnie na polu psychjatrji społecznej. Pomijając nieu- 
stanne 2abiegi Jego u władz szpilalnych i magistrackich, zabiegi, 
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których byłem długoletnim świadkiem i współtowarzyszem, nad 
rozszerzeniem 1 rekonstrukcją naszego pawilonu psychiatrycznego 
w Szpitalu Starozakonnych, był Wizel gorącym orędownikiem 
opieki społecznej nad psychicznie chorymi wogóle, inicjatorem 
i współtwórcą „Towarzystwa opieki nad psychicznie chorymi Ży- 
dami“, dzięki czemu powstal rozwijający się dziś coraz pomyślniej 
zaklad psychjattyczny „Zofjówka* w Otwocku. A kiedy w г. ub. 
powstaje Towarzystwo opieki nad psychicznie chorymi pozazakła- 
dowymi, Wizel staje natychmiast do apelu i zostaje wicepre- 
zesem tego Towarzystwa. 

Tak oto żył ı pracował Adam Wizel. Dziś psychjatrja 
polska stoi w głębokim smutku nad Jego przedwczesną mogiłą. 


Maurycy Bornsztajn. 


Mawa Józefa Luxenburga nad grobem 
Adama Wizla. 


Z głębokim i ciężkim żalem staję nad tą świeżo otwartą 
mogiłą, by przemówić w imieniu lekarzy szpitalnych i szpitala, 
w którym Adam Wizel przepracował większą część swego 
życia, którego chlubą był i ozdobą. 

Odczuwamy wszycy ciężką stratę, jaką ponieśliśmy prze: 
śmierć drogiego kolegi. Adam Wizel zajmował stanowisko or- 
dynatora oddziału psychjatrycznego, a każdy wie i pojmuje, ile 
pracy, ile poświęcenia, ile samozaparcia, ile górnych myśli 1 am- 
bicji trzeba, aby się tej dziedzinie poświęcić, a czynić to tak, 
aby tym najnieszczęśliwszym ze wszystkich chorych ulżyć, 
a w ciągłym kontakcie z ich złamaną duszą własnej w końcu 
nie złamać, 

Zaprawdę Adam Wizel był tym zapalrzonym w chor] 
duszę ludzką badaczem, niepospolitym jej znawcą i zapamiętałym 
poszukiwaczem dróg do jej uzdrowienia. Przystąpił on do pracy 
szpilalnej doskonale przygotowany po studjach zagranicą, prze- 
ważnie w Paryżu. Już jako asystent w szpitalu zwrócił na siebie 
uwagę sfer lekarskich zdolnościami i wiedzą w dziedzinie neuro- 
psychjatrji, czego dowodem były niebawem pierwsze publikacje, 
utrzymane na wysokim pozioniie naukowym. To też po upływie 
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kilku zaledwie lat otrzymuje odpowiedzialne stanowisko ordvna- 
tora odcziału chorób umysłowych w Szpitalu na Czystem. 

Obdarzony niezwykłą inteligencją, wielką ` spostrzegawc :0- 
ścią i znajomością człowieka, umiuł doskonale wczuwać się w psy- 
chikę umysłowo chorych, co było tem trudniejsze, że ogół pac- 
jentów szpitalnych — lo ci biedni, ubodzy duchem i kulturalnie 
zaniedbani, do których umysłu dotrzeć może jedynie lekarz, od 
czuwający ich duszę i doskonale znający ich dole i niedolę, 

Na drodze tego kontaklu z chorym i głębokiej obserwacji 
powstawały te koncepcje psychologiczne i lecznicze, które ce- 
chują szereg prac Adama Wizla i stanowią ich niepospolitą 
wartość. 

A niepodobna pominąć tu warunków, w jakich odbywała 
się praca kolegi Wizla w pierwszych latach jego ordynatury. 
Oddział psychjatryczny stał na wonczas dalekiem a zaniedbanem 
przedmieściu samoiny — już na kilka lat przed otwarciem całego 
szpitala, faktycznie izolowany od wszelkiego bezJośrednicgo ze 
tknięcia z pomocami naukowemi i światem lekarskim. Nie zra- 
¿zalo to jednak młodegu uczonego, pomimo że szarpało jego 
zdrowie i niejednokrotnie wyczerpywało fizycznie. Nad przeciw- 
nościemi górowało stale dążenie do wyświetlenia zawiłych za- 
gadnień chorej duszy ludzkiej i wyrwania tajemnicy uzdrowienia 
nawet tych postaci chorobowych, które dotychczas uważano za 
bezwzględnie nieuleczalne. Świat lesarski uznał jego zasługi na 
tem polu. 

Oddział Wizla był jednoczesnie szkołą, z klórej wy- 
szedł szereg młodych adeptów psychjatrji. Korzystali oni z wiel 
kiej wiedzy swego mistrza, jego chętnej pomocy, nauk i zachęty 
do pracy naukowej d. ostatniej chwili jego pracowitego życia. 
Та drogą nauka psychjatrjj wzbogaconą została szeregiem 
prac wartościowych, ogłoszonych zarówno przez Adama Wizla, 
jak i przez jego uczniów. 

Gorący patrjota, miał w tem ambicję, by wzbogacić naukę 
polską. 

Rzadkiej skromności uczonego w niczem nie zmieniło to 
wybitne stanowisko naukowe, jakie osiągnął nasz nieadżałowany 
kolega. 

Niezwykle prawy i wrażliwy na niedolę ludzką, troskliwie 
czuwał nad dobrem chorych swego oddziału. 
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Wrażliwe to serce w końcu wyczerpało się. „Jeszcze w przed- 
dzień skonu dzielił się z nami nasz drogi kolega swem: planami 
prac, zakreślonemi na szeroką skalę. Los vieubłagany zrządził 
inaczej: stoimy nad mogiłą przedwcześnie dla nauki polskiej 
straconego bojownika. 


W imieniu kolegów szpitalnych i swojem żegnam Cię, 
drogi przyjacielu. 
Ukochana ziemia ta niechaj lekką Ci będzie. 


Mowa R. Markuszewicza nad grobem Adama Wizla 


w imieniu asystentów oddziału psychjatrycznego. 


Są w życiu chwile tak ciężkie, że nic nie zdoła uciszyć 
bezmiaru bólu, gdy Ten, który był ostoją, jaka: szef -ordynator 
oddziału, jako człowiek — nigdy niezacnwiany przyjaciel, od- 
chodzi nazawsze. 

А wówczas znika lo, co ziemskie, pozostaje nazawsze 
w spuściźnie to wszystko, co było piękne, szlachetne. Nie- 
małą spuściznę duchową zostawil nam, asystentom oddziału, 
Dr Wizel; mieści się w niej nietylko pewien kierunek pracy 
naukowej, pewna Szkoła w znaczeniu czysto fachowem; kierunki 
pracy ulegają flukłuacjom, są zmienne, jak ludzie, którzy je two- 
rzą. Testament duchowy Dr. Wizla zawiera wyższą szkolę 
i pracy naukowej i działalności lekarsko-szpitalnej, — opiera się 
on bowiem o prawdy wieczyste, nigdy niezachwiane, 


Uczył On swych uczni — asystentów — doszukiwać się 
w każdem spostrzeżeniu odbicia prawdy naukowej, nie ograni- 
czać się do jednej metody badania, lecz obejniować całość, dą- 
żyć wytrwale do pięknego, jakze trudnego do osiągnięcia, celu — 
do zgłębienia wiecznej zagadki duszy ludzkiej. ! chociaż przed- 
miot nauki naszej jest tak trudny do zbadania, nigdy nie zala- 
туула! On spracowanych rąk, z uśmiechem mędrca wskazywał 
nam braki naszego dotychczasowego poznania, aby zachęcić do 
dalszej wytrwałej pracy. 


Zaprawiał asystentów swych do codziennej pracy szpitalnej, 
miłością dla ludzi chorych, postawionych poza nawias społe- 
czeństwa. Był dla nas zawsze przykładem. Nie wiedział, co to 
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zmęczenie, co własna choroba: szpiłal był zawsze na pierwszem 
miejscu) We wszystkiem przejawiała Się troska o chorych, któ- 
rych los ciężki starał się wszystkiemi siłami poprawić. 


Nigdy nie dążył do korzyści osobistych; wysokie stanowi- 
ska, jakie zajmował, nie były tytułem pychy, lecz umożliwieniem 
działalności lekarsko-społecznej w szerokim zakresie. 


Kochał Ojczyznę. —Był tkliwy i kochający dla tych, których sza- 
nował, pogardzał wszystkiem, co nieuczciwe, fałszywe, powtarza- 
jąc nam, że tylko dobry i uczciwy człowiek może być dobrym 
lekarzem. 

Był nie tylko szeiem, lecz czułym przyjacielem, ojcem 
swych asystentów: kształcił nie tylko ich wiedzę fachową, lecz 
duszę i serce, 


Dzisiaj osierocił nas! — Odszedł, aby nie wrócić już nigdy na 
swój posterunek |— Dotychczas świecił nam swym przykładem.— 
Byliśmy silni! 

Lecz i dzisiaj w chwili rozstania musimy się na czemś 
oprzeć! Tem oparciem będzie pamięć żywa o Świetlanej postaci 
naszego Szela, Jego nauki i nakazy; staną się one naszym idea- 
łem; opierając się na nim, mężnie kroczyć będziemy po tej tru- 
dnej drodze, po której nas dotychczas troskliwie prowadził Dr. 
Wizel. 


W imieniu wszystkich Twoich asystentów, kochany szefie, 
w imieniu tych wszystkich, którzy Cię czcili i kochali, składam 
Ci dzisiaj z głębi zbolałego serca płynące podziękowanie za wszy- 
stko, coś dla nas uczynił! 

Cześć Twojej pamięci | 


R. Harknozewicz. 
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Znaczenie teorji psychoanalitycznej 
dla psychjatrji 
podeł 


Maurycy Rornsztajn 


Jeżeli spojrzymy wstecz i zechceimy uświadomić sobie pun- 
kty wytyczne w rozwoju psychjatrji naukowej w ciągu ostatniego 
ćwierćwiecza, to natkniemy się nasamprzód na jedno zjawisko wagi 
pierwszorzędnej, które nazwałbym najogólniej pogłębieniem 
psychologicznem  Pogłębienie to dotyczy zarówno tre- 
ści psychozy i jej objawów, jak i kszlałtu, formy przeżyć kli- 
nicznych. 

Przed laty 25-u osiągnął szczyt rozwoju kierunek t. zw. 
kliniczny w psychjatrji, kierunek pod którego położył kamień wę- 
gielny Ludwik Kahlbaum, a rozwinął i doprowadził da mo 
żliwej doskonałości Kraepelin. Padła ostatecznie koncepcja 
jednorodnej psychozy  (,„Einheitspsychose") Zellera-Griesingera, 
a na jej miejsce stanęły dwie zasadnicze grupy kliniczne, ściślej 
mówiąc, jednostki chorobowe o swoistym kształcie klinicznym 
pod względem objawów, przebiegu i zejścia, psychoza manjakalno- 
depresyjna i t. zw. otępienie wczesne. Byt lo naówczas postęp 
wielki na drodze do wprowadzenia pewnego ładu w panujący na 
calej linji chaos i pomieszanie pojęć. Dwie postacie kliniczne, 
obejmujące t. zw. wewnątrzpochodne psychozy, które przedtem 
rozpadały się па długi szereg zespołów objawowych, stały się 
pod wpływem Kraepelina i jego szkoły ulubionym przedmiotem 
dociekań klinicznych pod względem 1óżniczkowo-rozpoznawczym. 
Długie lata mijały, a praca psychjatrów polegała głównie na roz- 
szerzaniu lub zwężaniu terenu jednej psychozy na korzyść lub 
z ujmą drugiej: praca czysto kliniczna, opisowa, wsparta często 
o dwie dyscypliny pomocnicze, psychologję eksperymentalną 
2 jednej strony i anatomję patologiczną z drugiej.  Anatomja 
patologiczna nie dotyczyła wprawdzie psychozy manjakalno-de- 
р‹езујпеј; uważając — i słusznie — ten teren dla siebie za bez- 
nadziejny, natomiast ukazywały się prace anatomo-patologiczne, 
wskazujące na pewne, choć ściśle nie dające się wyodrębnić 
zmiany w imózgach chorych, zmarłych па f. zw. otępienie wczesne. 
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Eksperyment psychologiczny —w sensie psychologji Wundl'owskiej, 
przeszczepiony ptzez Kraepelina na teren psychiatryczny, 
badał, porównywał sprawność zmysłów, zdolność zapamiętywania, 
wydolność pracy, zmęczenie i t. d., słowem notował, segregował 
czysto zewnętrzne przejawy czynności psychicznych, ślizgał się 
po powierzchni psychiki, nie dając żadnego wglądu w to, co się 
działo w chorej psychice pod tą skorupą zewnętrzną. Cały ten 
kierunek kliniczny wogóle odegrał rolę poważną i niezmiernie 
cenną, jeżeli chodzi o obserwację kliniczną, o pewien ład w sy- 
stematyce klinicznej, natomiast w sensie zrozumienia i poglębie- 
nia zjawisk psycholycznych nie dał nic, bo ze względu na me. 
todykę badań, zapożyczoną od dyscyplin medycyny somatycznej 
nic dać nie mógł. Jedynie badania histopatologiczne szkoły 
Nissla, Alzheimera, badania nad mózgami zmarłych па 
psychozy organiczne (porażenie postępujące, psychozy kiłowe, 
miażdżycowe i słarcze) stanowią istotny i najtrwalszy bodaj dc- 
robek tego okresu — ale dorobek, że tak powiem zapisany na 
marginesie psychjatrji właściwej, albowiem badania te stwierdza- 
jąc ostatecznie zmiany, zachodzące w korze mózgowej chorych na 
te psychozy organiczne, nie wyjaśniają ani odrobiny przejawów 
psychotycznych, napotykanych w tych chorobach za życia. 

Obok tego głównego nurtu klinicznego w psychjatcji z przed 
lat dwudziestu płynął strumień węższy, ale pod względem kon- 
cepcyj naukowych głębszy, który jednak wskutek błędnych założeń, 
szybko wysechł. Mówię o koncepcjach Meynert-Wernicke'owskich, 
ktore miały na celu oprzeć psychjatrję na podstawach neurolo- 
gicznych, na mechanice mózgowej, biorąc asumpt z nauki o afazji. 

„Właściwym jądrem jego psychjatiji (Wernickego). — 
mówi słynny uczeń jego Liep man — jestto myśl ujęcia zabu- 
rzeń psychicznych w ścisłym sensie, jako objawów neurolo- 
gicznych, stworzenie teorji tych zaburzeń, opartej na naturze narzą- 
du, który uległ chorobie, — poddać całość odchyleń, spostrzega- 
nych w zachowaniu się chorych psychicznie, takiej metodzie ba- 
dania, która pozwoliłaby zastosować do nich punkty widzenia, 
zapożyczone od neurolizjologji i neuropatologji”. 

Wernicke usiłuje oprzeć całą psychologję na fizjologji móz- 
mózgowej, stwarza pojęcie „łuku psychicznego odruchowego", 


*'> Cyt. u Birnbauma, Geschichte der psychialrischen Wissenschalt. Hand. 
buch der Psych., O. Bumke Allgemeiner Teil, I. 
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który służy mu jako podstawa, do lokalizacji rozmaitych zabu. 
rzeń psychicznych, i dzieli je w ten sposób na psychosensor- 
jalne, psychoruchowe i autopsychiczne, zależnie ad umiejscowie- 
nia w odcinkach tego łuku, mówi o hypo - hyper i parafunkcjach 
mózgowych, jako podstawie siły i rodzaju przejawów psychicz- 
nych. Pomijając schematyzm tych konstrukcyj, Wernicke 
stanął niejako w sprzeczności z ogólnym panującym naówczas 
prądem klinicznym, dążącym do tworzenia jednostek chorobowych 
odrębnych, albowiem, ujmując sprawy psychotyczne ze stano- 
wiska neurologiczno-mózgowego, ze stanowiska ośrodków i ich 
powiązań, mógł wyjaśniać tylko powstawanie objawów, uj- 
mował więc sprawy chorobowe symptomatologicznie — i pod 
względem klinicznym stanowił raczej ruch wsteczny w porówna- 
niu z Kraepelin'owskim. 

Zarówno jeden, jak i drugi kierunek — kliniczny i neuro 
logiczny — miały tę jedną cechę wspólną, że psychjałrja dzięki 
nim, zaplątana bądź w bezpłodne segregowanie i opisy kliniczne, 
bądź w schematyzm mózgowy — znieruchomiała, w najlepszym 
razie zaczęła, spętana, drepłać w miejscu, dusiła się, opasana 
przez koncepcye, zapożyczone z medycyny somatycznej, zabrakło 
jej szerszego psychologicznego oddechu, którego znikąd nie było 
można zaczerpnąć. 1 w tym oto czasie, kiedy sam mistrz Krae 
pelin, zdając sobie widocznie dobrze sprawę z bezduszności i sche- 
matyzmu, w jakie zabinęła psychjatrja, powiedział mi kiedyś 
w prywatnej rozmowie nawpół serjo, nawpół żartem, że niezadłu- 
go będziemy rozpoznawać chorobę psychiczną, nie widząc 
chorego, ale na podstawie wyników rozmaitych badań labora- 
toryjnych — w tym oto czasie w atmosferze naukowej powiał 
prąd nowy, orzeźwiający. Ма widnokręgu błyszczeć zaczęła 
i rozsiewać swe promienie gwiazda Zygmunta Freuda. 


Kiedy w r. 1907 pracowałem przez czas dłuższy u samego 
ołtarza ówczesnej psychjatrji, w klinice monachijskiej Kraepelina, 
pisałem w swoich „Listach  psychjatrycznych*, drukowanych 
w „Medycynie“: „Usiłując utrwalić w umysłacii sluchaczów obrazy 
kliniczne, okupuje Kraepelin to może ceną nazbyt drogą: zanied- 
buje sironę psychologiczną objawów chorej psychiki, ich powsta 
wanie i grupowanie się. Nie Słyszałem ani razu, ażeby usiłował 
wyjaśnić gienezę psychologiczną takiego lub ianego urojenia, tej 
lub innej drogi chorobliwego sposobu myślenia luh sposobu za- 
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chowania się chorego. Przechodzi nad tem do porządku dzien- 
nego, stara się ująć jaknajprędzej przypadek chorobowy ze strony 
klinicznej, zanadto już może zrywa wszelkie więzy z dawnym 
fenomenologicznym okresem psychjatryii zanadto jest klini- 
cystą, zamała semiologiem. | dlatego może wykłady jego, 
doskonałe pod względem logicznym, umiejętne pod względem 
kształcenia klinicystów przyszłych, pozostawiają jednak uczucie 
pewnego niedosytu, pewnego braku pogłębienia w tych po mi- 
strzowsku, przyznać trzeba, naszkicowanych schematach"... 

Już wówczas wrzała na dobre praca Freuda i jego 
uczniów nad nerwicami, histerją i nerwicą natręciwa, którym rów- 
nież groziły uwiąd i zanik w ciasnocie materjalistycznego świato- 
poglądu, gdyby nie Janet we Prancji : Freud w Niemczech. 
Zwłaszcza ten ostatni przez śmiałe wysunięcie koncepcji „uwię- 
źniętych afektów*, jako podłoża histerjj i nerwicy natręctwa, 
przez zdetronizowanie w psychice świadomości, odjęcia jej berła, 
którem dotąd niepodzielnie władała, przez wskazanie nato- 
miast na doniosłą rolę czynnika nieświadomego w psychice ludzkiej, 
zarówno normalnej jak i patologicznej, przez swą wiekopomną 
koncepcję sennego marzenia, jako tworu psychicznego, mającego 
swoje źródło w nieświadomych pokładach psychiki, przez wysu- 
nięcie na czoło badań życia afektywnego, tak dolychczas przez psy- 
chologów zaniedbywanego,— zwłaszcza Freud— powiadam, „udu- 
chowił* nerwice, przemianował je na psychonerwice i pokazał, 
jak je leczyć należy, przez wprowadzanie do świadomości tych 
właśnie pochowanych, stłumionych gdzieś w zakamarkach psychik! 
stanów afektywnych, które pomimo owego stłumienia nie pozostają 
być w dalszym ciągu czynnemi, zachowują swoją dynamikę. 

Echo tego pierwszego okresu psychoanalitycznego odezwała 
się, jeżeli chodzi о psychjatrję, w dalekiej 5гмајсагјі. С. G Jung, 
naówczas docent zurychski, rozpoczął na wielką skalę zakrojoną 
pracę nad eksperymentalnem sprawdzaniem koncepcyj freudow- 
skich, wysnutych z empitji 2 spostrzeżeń nad chorym: W г. 1906 
ukazazały się jego „Diagnostische Assoziationsstudien*, które po- 
twierdziły w pierwszej linji słuszność twierdzeń Freuda co da 
istnienia i działania nieświadomych afektów i ich wpływu na ko- 
jarzenia, zarówno u zdrowych, jąk i chorych psychicznie. Pośród 
nich pierwsze miejsce zajęli chorzy na histerję í na t. zw. wówczas 
otępienie wczesne (dementia praecox). Јако tezułłat tych badań 
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ostatnich już w roku następnym (1997) ukazała się monogratja 
tegoż Junga p. n. „Ueber aie Psychologie der Dementia praecox“, 
gdzie po raz pierwszy spotykamy się 2 terminem „zespołu, za- 
barwionego uczuciowo” („gefuhlsbetonter Komplex*) który Jung 
uważa za pewną jednostkę psychiczną. Z takich zespołów, słabiej 
lub silniej uczuciowo zabarwionych, składa się nasze życie psy- 
chiczne, zaś wszystkie one winny być podporządkowane głównemu 
naczelnemu zespołowi, który w normalnej psychice jest najwyższą 
instancją psychiczną — zespołowi jaźni („lchkomplex) — t. j. 
„masie wyobrażeniowej jaźni, której towarzyszy potężny i wiecznie 
żywy przydźwięk uczuciowy własnego ciała“. Te zespoły nadają 
ton naszemu życiu psychicznemu, konsłelują nasze kojarzenia 
i nasze czyny; póki są z sobą skoo:dynowane i podporządkowane 
głównemu zespołowi „jażni”, innemi słowy, póki „jaźń* panuje 
nad ich grą, poty mamy przed sobą życie psychiczne normalne. 
Jeżeli zaś jeden jakiś zespół, specjalnie silnie zabarwiony uczu- 
ciowo, wysunie się ponad inne, zapanuje nad całem zyciem 
atektywnem i zespół jaźni poradzić sobie z nim nie może, mamy 
do czynienia z zaburzeniem psychicznem, znanem pod nazwą 
histerji. Otępienie wczesne, według tej teorji zespołów uczucio- 
wych, występuje wtedy, kiedy na skutek uczulenia szeregu ze- 
społów uczuciowych, każdy z nich potrochu. przyciąga ku sobie 
resztę życia alektywnego i w ten sposób je rozprzęga, a władza 
„zespołu jaźni* wskutek tego zostaje obalona, ponieważ со raz 
inny zespół na czas krótszy lub dłuższy staje się panem sytuacji. 
Życie psychiczne człowieka traci swoją jednolitość, przestaje ra- 
chować się z wymaganiami życia, na których straży stał zawsze ów 
„zespół naczelny jaźni“, następuje t. zw. introwersja, (zwrócenie 
się ku wewnątrz), termin Junga, odpowiadający późniejszemu 
terminowi „autyzm“ Bleulera, Według Junga jakiś dany nie- 
świadomy zespół uczuciowy, poruszony przez przykre jakieś prze- 
życie, przez wstrząs psychiczny, może stanowić przyczynę za- 
chorowania na otępienie wczesne. Uruchomienie danego kompleksu, 
który staje się ośrodkiem zmienionego życia psychicznego, deter- 
minuje objawy psychiczne, wyjaśnia treść urojeń, omamów, 
stereotypji i t. d.. Jung idzie nawet dalej i sądzi, że zespół ów 
oprócz swego działania czysto psychicznego, może wywoływać 
jeszcze pozatem jakieś X (może toksynę?), która przyczynia się 
do zniszczenia życia psychicznego. 
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W pracy wspólnej z Bleulerem, w rok później (1918), p. n. 
„Komplex u. Krankheitsursache beifDementia praecox", Bleuler już 
wyraźnie się zastrzega, że owych zespołów (kompleksów) nie mo- 
Ze uważać za przyczynę samej choroby, ale tylko za żródło objawów 
i przeprowadza ścisłą linię demarkacyjną między fizycznym pro- 
cesem, leżącym u podłoża choroby, a psychologicznem uwarun- 
kowaniem objawów. Tego poglądu trzymać się będzie Bleuler 
i później w swej wielkiej monogralji „Dementia praecox oder 
Gruppe det Schizophrenien*, która ukazuje się w roku 1911 i sta- 
nowi punkt zwrotny w naszem pojmowaniu tej choroby. Wycho- 
dząc z założeń „kompleksowych* Junga, stwierdza Bleuler 
kardynalną cechę rozszczepienia osobowości i wprowadza 
termin „schizophrenia“ zamiast dawnego *otępienia wczesnego”, 
termin dziś ogólnie przyjęty. Otępienie wczesne stopniowo zni- 
knęło z terminologii psychjatcycznej, okazało się bowiem, że dla 
choroby, chrzczonej tem mianem przez tyle lat, nie jest charak- 
tecystyczne ani otępienie, ani wczesność występowania („weder 
Demenz, noch praecox*), ale swoistą cechą tej choroby jest owo 
właśnie „rozszczepienie* (schizo), utrata jednolitości, współdźwię- 
czenia unisono z życiem, zwrócenie się psychiki ku wewnątrz, 
podporządkowanie się jej tym lub owym zadraśniętym  „zespo- 
łom uczuciowym“, których ukryta z nieświadomych źródeł płyną- 
ca, ale mimo to, albo właśnie dlatego tem żywsza dynamika wy- 
wołuje rozprzężenie życia uczuciowego i stwarza pozór otępienia. 
Nie jest też choroba ta związana specjalnie z wiekiem młodym, 
a występować inoze w każdym wieku, nawet w podeszłym: t. z. 
praseniler Beeintrachtigungswahn Kreapelina (urojenia prześladow- 
cze w wieku podeszłym) zostały przez Bleulera włączone do 
grupy schizofrenii*). Monografja Bleulera stanowi punkt zwrotny nie- 
tylko w pojmowaniu t. z. otępienia, wczesnego ale dzięki niemu 
i w psychjatiji wogóle. Albowiem tutaj po raz pierwszy od lat wielu 
zrehabilitowany został psychologiczny punkt widzenia, restytuowana 
została i postawiona na miejsce jej przynależna „dusza“, t.j. ży- 
cie afektywno-uczuciowe, jako czynnik wagi pierwszorzędnej 
w powstawaniu objawów psychotycznych, „dusza“ której się tak 
obawiano w okresie przyrodniczo-anatomicznym i neurologicznym. 


*) Praca Ма (еск іеро z mego odóziału, zamieszczona w tym sa- 
тут tome Kwartalnika dowodzi, że proces schizofreniczny dotknąć może 
nawel osoby w wieku starszym. 
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Nauczyliśmy się dzięki Błeulerowi i Jungowi, pozostających pod 
bezpośrednim wpływem Freuda, wglądać w życie psychicznie 
chorych naszych; starać się w nie wczuwać, rozumieć gienezę 
przejawów chorej psychiki 1 wiązać je, co najważniejsza, z nie- 
świadomymi czynnikami, które dawniej nie były wcale uznawa- 
ne lub pogardzane. Stwieidzone zostało, że życie psychiczne cho- 
tych na schizofrenję podlega tym samym mechanizmom, co życie 
człowieka normalnego w imarzeniu sennein, które nie jest niczem 
innem, według sławnego wyrażenia Freuda, jak psychonerwicą dnia 
powszedniego, że tak samo, jak człowiek normalny w marzeniu 
sennem соіа się do dziecięcego, pierwotnego sposobu myślenia, 
do archaicznych, prelogicznych, nie liczących się:z możliwościa- 
mi życia konstrukcji, tak samo i schizofrenicy na jawie myślą, 
czują, działają jak „ludzie nie z tego świata“, pod wpływem po- 
pędów pragnień niezrealizowanych, a realizujących się w prze- 
życiach psychotycznych. Koncepcja Freuda co do realizacji nie- 
ziszczonych pragnień przez ucieczkę do psychonerwicy została 
przez Bleulera rozszerzona 1 na psychozy. Zawody, obawy, nie- 
ziszczone pragnienia, często Świadome, najczęściej nieświadome, 
znajdują swój wyraz w objawach nietylko psychnerwicowych, ale 
przy odpowiedniej skłonności, inaczej mówiąc, konstytucji, 
iw objawach psychotycznych. Dzięki temu psychozy — mówi- 
my tu o psychozach t. zw. wewnątrzpochodnych, a nie organicz- 
nych, —zbliżone zostały niejako do życia, stały się zcozumialsze, 
bliższe naszemu wczuwaniu; obalony został mur, który dzielił 
nas od chorego psychicznie, uchylony zo:łał rąbek tajemniczej 
zasłony, w którą spowita zosłała psychoza, dzięki traktowaniu jej 
dawniejszemu przez mitologów różnych auloramentów, bądź tych 
dalszych, ktorzy psychicznie chorych uważali za opętanych 
przez demona, bądź tych bliższych nam, którzy objawy psychi- 
czne wiązali bezpośrednio z zmianami mózgowymi i z nich sta- 
rali się je wyprowadzać, nie widząc w zaślepieniu swem, że nie 
zbliżają się do nich ani o staję... 

Ale idźniy dalej; zobaczmy, jak w miarę postępu nauki psy- 
choanalitycznej, zinieniało się i pogłębiało psychologiczne ujmo- 
wanie Spraw psychotycznych. Koncepcja „zespołowa“ Rleulera- 
Junga osłać się mogła tylko tak długo, dopóki utrzymywał 
się pogląd, że jakieś przykre pizeżycia stanowią główny 
spiritus movens objawów psychonerwicowych — prize- 
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życia, bądź bezpośrednio poprzedzające chorobę, bądż też 
doznane w dzieciństwie Kiedy Freud ieorję swą pogłębił, 
kiedy wypracował dokładniej pojęcie tłumienia (Verdrangung), 
a zwłaszcza, i w związku z tem wyświetlił rozwój etapowy seksual- 
ności dziecięcej, słowem ogłosił swoją teorję libi do — zaczęły 
zjawiać się prace (Maeder, Abraham i Freud), 
które i sprawy psychotyczne oświetlać zaczęły z tego nowego 
stanowiska psychoanalitycznego. Niepodobna tu wykładać w ca- 
tości teorję libido, musimy uważać ją za dość znaną 
czytelnikom, ażeby mogli zrozumieć dalsze nasze wywody. Przy. 
pomnę tylko pokrótce, że popęd seksualny (libido) przebiega 
w dzieciństwie wczesneim przez kilka faz, z których główne są: 
autoerotyczna, narcystyczna, oralna i! analna, 
które w przypadkach patologicznych nie podlegają, jak w normie, 
całkowitemu przezwyciężeniu, ale przeciwnie libido na jednym 
z tych wyżej wymienionych etapów może Się zanadto utrwalić 
i dzięki temu wytworzyć dyspozycję do takiej lub innej nerwicy 
lub psychozy. Takie utrwalenie libido stanowi jednocześnie 
warunek pierwszy następującego później procesu tłumienia, pły- 
nących z owego etapu niezlikwidowanej libido dziecięcej pobudzeń, 
procesu, który może się nie udać, a wtedy następuje erupcja, 
powrót tych tłumionych popędów, które ujawniają się w za- 
maskowanej postaci psychonerwicy lub psychozy, przytem takiej 
psychonerwicy i takiej psychozy, która właśnie odpowiada nie- 
zlikwidowanemu i niedostatecznie stłumione mu etapowi, fazy libi- 
dinis. Następuje t. zw. regrejsya libido do tej dawnej fazy, 
gdzie nastąpiło w dzieciństwie jej zahamowanie, „utrwalenie" 
(Fixierung) i zależnie od tego, czy siła, przeciwstawiająca się jej 
erupcji, t. у. tłumienie jest silniejsze lub słabsze, występuje przy 
nieprzyjaznych okolicznościach życiowych, bądź psychonerwica, 
kiedy siły tłumiące, czyli jazń są sprawne, lub też psychoza, kiedy 
„jaźń* nie ma dość sił do walki z wyrywającym się ku jaźni 
i usiłującym ją opanować popędem. 


Należy sobie zapamiętać, że wchodzą tu w grę dwa odrębne 
co do swej istoty procesy: proces czysto biologiczny, bierny, t. zw. 
utrwalenia i regresji libido i proces czynny, dyna- 
imiczny, psychiczny tłumienia, wykonywany przez wyższe 
instancje psychiczne, przez јал. Oto jest szkic, zarys teocji 
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bidinis, który może ułatwi czytelnikow: zrozumienie wpływu 
psychoanalizy na rozwój naszych pojęć psychjatrycznych*), 

Na gruncie tej teorji wyrastają, jak powiedzieliśmy, dalsze 
prace psychoanalityczne, dotyczące nietylko psychonerwic, ale 
i psychoz, a zwlaszcza dwu: schizotrenji 1 psychozy nranjakalno- 
depresyjnej. W roku 1911 w Jahrbuch fur psychoanalytische und 
psychopathologische Forschungen redagowanem przez Junga, a wy- 
dawanem przez Blenlera i Freuda, ukazuje się praca obszerna, 
tego ostatniego p. п. „Psychaanalytische Bemer kungen uber 
einen autobiographisch beschriebenen Fall von Paranoia (De- 
mentia paranoides)*, gdzie zastosowana jest po raz pierwszy 
teoija libidinis dó przypadku psychozy, nb według naszych 
dzisiejszych pojęć klinicznych przypadku schizofrenji paranoi- 
dalnej. Тат również wyłożony jest mechanizm powsławania 
urojeń prześladowczych i urojeń wywyższenia oraz mechanizm po- 
wstawania urojeń i omainów wogóle, t. zw. mechanizm projekcji 
(rzutowania). Chodzi tu o przypadek, dotyczący wysoko pod 
względem intelektualnym stojącego człowieka. prezydenta Senatu 
saskiego Schrebe ra, który pisywał swoje pamiętniki i w nich 
wyłożył z całą precyzją swe urojema i omamy prześladowcze 
(głównie dotyczące prof. Flechsiga) oraz cały system uroje- 
шому o końcu Świata i swojej roli Zbawiciela  Urojenia prześla- 
dowcze polegały głównie na tem, że utworzony został przeciw 
niemu spisek, mający na celu okastrowanie ро i wydanie go 
pewnemu osobnikowi (Flechsigowi), ażeby ten mógł popełniać nad 
nim nadużycia płciowe. 

Na podstawie głębokiej analizy tego przypadku dochodzi 
Freud do wniosków, które stanowią punkt zwrotny w ujmowaniu 
psychoanalitycznem schizolrenji wogóle i paranoidnych jej postaci 
w szczególności. Ze stanowiska teoryi libido przypadek len, jak 
i wiele innych jemu podobnych, co potwierdziły dalsze prace 
Ferenczi'ego, Spielreina i innych, należy rozumieć w ten sposób, 
że libido utrwaliła się w stadjum przejściowem między autoero- 
tyzmem a nasłępnem stadjum, kiedy libido przenosić się zaczyna na 
objekty zewnętrzne; zanim następuje to stadjum drugie, jest okres, 
kiedy popędy aułoerotyczne obierają sobie za objekt własne ciało, 


*) Ciekawszych czytelników odsyłamy do podslawowej w tym przed- 
miocie pracy Freuda: „Drei Abhandlungen zur Sexuallheorie". Wyd 6. 1925. 
Deuticke (Lipsk—Wiedeń). 
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głównie własne narządy płciowe. Kiedy libido na {ет stadjum 
zatrzymuje się zbyt długo, utrwala się zanadto Silnie, i kiedy na- 
stępuje próba przeniesienia libido na inną osobę, wybiera libido 
objekt, z takimi samymi genitaljami, jak własne — ií oto w ten 
sposób powstaje psychiczny zawiązek późniejszych homoseksual- 
nych tendencyj, które, jeżeli nie znajdują sprzeciwu ze strony 
jaźni, nie doznają tłumienia, ujawniają się w postaci zboczenia 
homoseksualnego, jeżeli zaś siła tłumienia nie pozwala na to, 
a tendencje są mimo to zbyt silne, występuje psychoza o cha- 
rakterze paranoidnym, przyczem osoba, której dolyczą, na skutek 
tłumienia, z objektu miłości staje się wrogiem, prześla- 
dowcą. Wszystkie główne postaci paranoidalne u mężczyzn 
mogą być uważane za nic innego, jak za wyraz sprzeciwu we- 
wnęirznego w stosunku do tłumionego krzyku, wydobywającego 
się z nieświadomości. krzyku, który brzmi: „ja go kocham”. 
Wtedy sprzeciw odpowiada: „ja go nie kocham, ja go nienawidzę”, 
ale dostaje się do świadomości nie wprost, albowiem nie zado- 
woliłby jej, nie odpowiadałby na pytanie, „dlaczego ja go nie- 
nawidzę?* — wtedy wstępuje w swe prawa mechanizm paranoi- 
dalny projekcyi, rzutowanie nazewnątiz wewnętrznego uczucia, 
zamiany wewnętrznego doznawania nazzewnątrz ріупасе — 
i mechanizm ten stwarza to, że odpowiećź brzmi: on mnie nie- 
nawidzi, więc to mnie upoważnia do nienawiści względem niego”. 
A spostrzeżenia nie pozostawiają żadnych wątpliwości, że prze- 
śladowca jest właśnie nikim innym, jak niedotłumionym (niedo- 
statecznie stłumionym) objektem miłości. 

Tak oto w schizoirenii paranoidalnej przy pomocy mecha- 
nizmu projekcyi występują urojenia i omamy prześladowcze. Zaś 
urojenia wywyższenia, tak często napotykane. nie posługują się 
już tym mechanizmem, a Są prostym wynikiem regresyi libido 
do sładjum „ukochania siebie”, do t, zw. narcyzmu i nadmiernego 
nagromadzenia się libido po odciągnięciu jej ad objektów świata 
zewnętrznego. Tem samem nagromadzeniem się libido na własnej 
osobie chorego (a raczej powrotem, regresyą libidinis do tego 
sładjum narcystycznego) wyjaśniamy sobie dzisiaj urojenie © końcu 
Świata („Świat ninie nic nie obchodzi, zginął dla mnie, nie ist- 
nieje"), oraz kardynalny objaw każdej schizofrenii autyzm, my- 
ślenie autystyczne, 

istnieje oprócz mechanizmu projekcyi, czynnego w psycho- 
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zach paranoidnych, inny jeszcze mechanizm, którego znajomość 
również zawdzięczamy psychoanalizie — mechanizm intcojekcyi 
(wchłaniania psychicznego w siebie objektu zakazanej, tłumionej 
miłości). Mechanizin ten czynny jest przy wytwarzaniu objawów 
innej psychozy, a mianowicie melancholii. Tutaj regressya libido 
siega do fazy oralnej í związanej z nią identyfikacyi z objektem mi- 
łości przez wchłanianie psychiczne. Znajomość tego mechanizmu za- 
wdzięczamy Karolowi Abrahamowi, dziś już nieżyjącemu, 
któremu wogóle zawdzięczamy najwięcej, jeżeli chodzi o psycho- 
analityczne wyjaśnienie stanów depresyjnych '), Widzimy już 
z tych niewielu przykładów, cośmy zyskali dzięki zastosowaniu 
psychoanalitycznych punktów widzenia do psychiatryi. Zyskaliśmy 
to przedewszystkiem, że objawy rozmaite, któreśmy dawniej tylko 
notowali, rejestrowali, ale których znaczenia zupełnie nie rozu- 
mieliśmy, nabrały діа nas wymowy, sensu, stały się wykładni. 
kami, symbolami przeżyć wewnętrznych chorego, które dotąd 
były dla nas księgą tajemną o siedmiu pieczęciach. 


Ale ліе na tem koniec. Dzięki temu, że kierunek psycho- 
analityczny wysunął na miejsce przodujące czynnik psychiczny, 
zyskała na tem bezpośrednio klinika, albowiem zjawiać się po- 
częły prace, dotyczące nowych postac klinicznych, mających wy- 
bitny charaktec reaktywny na przeżycia, umożliwione zostało 
w ten sposób stworzenie pomostu między psychonerwicą a psy- 
chozą, przez wyodrębnianie takich postaci psychoz, które, będąc 
psychozami, przez strukturę swoją psychologiczną zbliżone są do 
psychonerwic. 


Rozmaite postaci lekkich Schizolrenji, jak nasza schizo- 
thymia reactiva (opisana w specjalnej monografji w r. 1916), jak 
reaktywne Schizolrenjie Poppera i innych, jak medorozwinięta 
postać schizofrenii Wiz 1 а—ромѕ(ас mogły tylko dzięki psycho- 
logicznemu nastawieniu, ktorego nauczyła nas psychoanaliza, 

Podkreślając tu specjalnie znaczenie psychoanalizy dla psychja- 
trji nie możemy pominąć jeszcze jednego faktu, że nawet w psycho- 
zach par excellence organicznych, objawy, jak urojenia paralityczne 
np. stają się zrozumialsze ze stanowiska mechanizmów freudowskich, 


') Sprawy te, dotyczące przychozy manjakalno-depresyjne| ze stano- 
wiska psychoanalizy omówione zostały obszernie przez nas w pracy, zamiesz. 
czonej w „Roczniku psychjatrycznym" r. 1928. 
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aniżeli były doląd (patrz prace Hollosa i Ferenczi ego 1922, 
Żur Psychoanalyse der paralylischen Geistesstórung, prace Steckla 
o sadyzmie w padaczce i innych), 

Oceniając znaczenie psychoanalizy dla psychjatrji, wracamy 
de naszego punktu wyjścia: nikt nie zaprzeczy, że uzyskaliśiny 
w psychjatrji dzięki tej teorji znakomite pogłębienie psycholo- 
giczne, zrozumienie objawów chorej psychiki. Nie idzie za tem, 
ażebyśmy negowali znaczenie badań somatycznych (anałomicz- 
nych, chemicznych), zaś głównie tak aktualnych dzisiaj badań 
nad konstytucją (К сеїѕсп тег). 1 nad dziedzicznością chorób psy- 
chicznych (Ritdin, Hoffman, Kahn i inni). Chcieliśmy tylko 
uwydatnić tę prawdę, której nie przeczy dziś nikt z psychjatrów, 
stojących na poziomie nauki, że psychoanaliza, ujmując sprawy 
psychotyczne ze stanowiska nieświadomości, ze stanowiska po- 
pędów i ich tłumienia, ujmuje je ze strony niezmiernie ważnej, 
niezbędnej dla zrozumienia złożonego całokształtu psychozy, na 
którą składa się zarówno ciało jak i dusza, zwłaszcza że 
psychoanaliza, sięgając najgłębszych, bo nieświadomych, bo 
popędowych warstw psychicznych staje na pograniczu psychologji 
i biologii, albowiem popędy nie są niczem innem, jak psychicz- 
nymi reprezentantami jakichś, bliżej nam nie znanych, procesów 
biologicznych. 


=- 333 — 


Z oddziełu ehorób nerwowych. 


Ordynator: E. Flatau). 


Brodawczak złośliwy splotu naczyniastega. 


Pada li 


M. Zandowa i J. Mackiewicz. 


Nowotwory splotu naczyniastego należą do zjawisk nie- 
zmiernie rzadkich. W statystyce Davis'a i Cushinga (obej- 
mującej 964 przypadki nowotworów wewnątrzczaszkowych) sta- 
nowią one 06%. Wśród przypadków tych najczęściej notowano 
brodawczaki splotu Klara Noodt oblicza je „na poło- 
wę wszystkich przypadków nowotworów splotu. 


Nadmienić należy, że brodawczaki splotu noszą rozmaite 
nazwy u różnych badaczy. Jedni (Lubarsch, Borst) nazy- 
маја je obłoniakami; drudzy (Bielschow sky) — gruczolakami, 
inni wreszcie (Bertran d. О прег) nahłoniakauni. 

Zazwyczaj brodawczaki splolu mają cechy nowotworów ła- 
godnych i budową swą przypominają w zupełności narząd not- 
malny, składają się bowiem z kosmków, powleczonych pełnym 
szeregiem komórek nabłonkowych. 

Pierwsza nieledwie notatka o brodawczakach splotu daluje 
się od toku 1858 i pochodzi od Robin'a. Zanotował on brodaw- 
czak komory IV wielkości 6 x 4x3 ctm., obiitujący w naczynia 
i złogi wapienne Podobne opisy pochodzą od Levrat-Per- 
ге ат уте оул (Ота таайа w AC Mam ашаа п 
W r 1886 Audry poświęcił całą monogratję zagadnieniu no- 
wotworów splotu. 


Jako wniosek ogólny z pracy swej Audry wyprowadza, 
12: nowolworom splotu towarzyszy wodogłowie; że nigdy nie 
tworzą one przerzutów do innych narządów; że nowotwór splotu 
może powstać na skutek bujania składowej swej części lub też 
tkanek obcych; że klinicznie nie sygnalizuje on swej obecności 
żadnemi cechami swoistemi. 

Następnie o brodawczakach splotu pisali: Nothnagel, 
Stroeber i Вгисһапо м. 
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Przypadek opisany przez Bielschowsky'ego') doty- 
czył brodawczaka splotu u 18-letniej dziewczyny. Na budowę 
jego skladały się naczynia krwionośne i nabłonek. Jedne i dru- 
gie były całkowicie podobne do tkanek normalnych, jednak na- 
błonek był nawarstwiony. 

W podręczniku histopatolcgji Cornila i Ranvitera 
z 1907 r piszą Combault i Riche, iż w mózgu mogą 
pojawiać się nabłoniaki pierwotne. Składają sie one z osobliwych 
komórek walcowato-kosikowych i mają za punkt wyjścia wyściół- 
kę, splot naczyniasty lub też nabłonek, powlekający szyszynkę. 
Cornil i Ranvier opisali brodawczaki splotu i podkreślili 
ich budowę kosmkowatą; nabłonek w obrębie nowotworu skła- 
dał się z komórek walcowatych. 

Jak widać z powyższego, w odpowiedniem piśmiennictwie 
niema opisu brodawczaka złośliwego w obrębie splołu naczy- 


niastego. 
Przypadek nasz dotyczył 14-lelniego chłopca. Hislorja jego choroby 
przedstawiała sic, jak nasiępuje; 2 — 3 miesiące przed śmiercią chory spadł 


z wozu. Po kilku tygodniach wysląpiły silne bóle glowy z wymiotami. Po 
nakluciu Jędźwiowem chory doznał ulgi Na dwa tygodnie przed śmiercią 
wystąpiło zaburzenie chodu w postaci chwiania się, po lygodniu — napad 
utraty przytomności z tonicznemi prężeniami ciala. 

Przy badaniu w szpitalu stwierdzono: bolesność czaszki, oczopląs, zez 
zbieżny w prawej gałce ocziiej, ograniczeme wejrzenia ku górze, zanik tarcz 
wzrokowych; edruchy ściągniste w kończynach górnych żywe, w dolnych — 
zmesione. Odruch podeszwowy lewy — Babiński. Аѕупегрја przy ruchach 
dowolnych. 

W szpilalu chory miał napad padaczkowy z utratą przytomności, lecz 
bez drgawek, trwający około 20 minut. Wymioty powtarzały się od czasu 
do czasu. W szpitalu objaw Babińskiego rozprzestrzenił się i na stronę prawą 
Nakłucie lędźwiowe sprowadziło pewną ulgę w slanie chorego. W płynie 
mózgowo-rdzeniowym wykryto pleocytozę umiarkowaną. Chory zmarł nagle 
17 maja 1904 r. ро 4 dniach pobytu w szpitalu, Rozpoznawano klinicznie 
nowotwor móżdżku. 

Na sekcji stwierdzono, iż котогу mózgowe są całkowicie wypełnione 
splotami (Fot. Nr. 1) W obrębie komory Ill splot wrastal w tkankę nerwową, 
па podstawie mózgu przedostawał się poprzez szpare Bichal'a na dolną 
powierzchnię platu potylicznego. Makroskopowo splot przypamiuał normalny 
narząd, nadmiernie przerośnięty. 

Preparaty utrwalono w formalinie, zatopiono w parafinie oraz celloidy- 
dynie i zabarwiono Hematoksyl-Eozyną, Hematoksyliną żelazistią Heiden- 
heina i metodą Nissla —tioniną. Do badania wzięło sploty, котогу 


') cytowany przez Н. Hunzikera D. Z, f. N. 1906. T. 30. 
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hoczne z okolic olworu Manr o'a, róg tylny, móżdżek wraz komorą IV 
i dolną część rdzenia przedłużonego. 

Przy małem powiększeniu widać, że nowolwór składa się 2 dość du- 
żych komórek o typie nabłonkowatym, komórki іе są aloo skupione w nie- 


Fot. |. DBrodawczak złośliwy splotu. 


| nowotwór wypełnia komory 
2. część nowotworu, wycliodząca na powierzchnię mózgu, 


kszlałlne grupy, alboteż tworzą podłużne smugi. Część łącznaolkankowa jest 
miejscami bardzo słabo zaznaczona, miejscami zaś występuje nader obíi- 
cie, i wtedy jest b. unaczyniona, dość często widać dookoła i wzdłuż naczyń 
pasma komórek nowotworowych, układających się w postaci otoczek. Nie- 
które otoczki składają się wyłącznie z drobnych komórek nacieczeniowych, 
inne wyłącznie 2 komórek nowolworowych, lrzecie wreszcie mają otoczkę 
z komórek nowotworowych. 

Stosunek do Ikanki mózgowej. Można znaleźć miejsca, 
gdzie wyściółka jest zupełnie dobrze zachowana, lecz w miarę tego, jak 
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zbliżamy się do okolicy, sąsiadującej z nowotworem splotu — przerywa się 
ona. Miejsca, pozbawione komórek wyściółkowych, odznaczają sic znacznem 
hujaniem gleju podwyściółkowego; nieraz można (и spostrzec pojedyńcze 
komórki nowotworowe. Jeszcze bliżej nowolworu wyściólka znika zupełnie 
i widzimy już tylko znacznie wybujałą tkankę podwyściólkową, przylegającą 
bezpośrednio do nowotworu, Poszczególne Котогкі nowolworowe przeni- 
kaja tutaj wgłąb (kanki mózgowej, obrzęklej i rozlużnionej: nierzadko w tkan- 
ce lej widzimy nacieczenie drobnokomórkowe dookoła naczyń bez komorek 
nowotworowych. 


Co się tyczy budowy splotu naczyniosiego, to w poszczególnych 
miejscach, jak w okolicy olworu Monro'a, ua dnie komory IV i w niektórych 
innych miejscach—po za bujaniem włokieu łącznolkankowych i ich obrzękiem 
(zwyrodnienie szkliste) zmian wyraźnych nie spostrzega sic. lslnieje jednak 
caly szereg miejsc, gdzie wśród zupelnie normalnych komórek nabłonkowych 
widzimy pojedyńcze komórki znacznie większych rozmiarów z odmieuneni 
zabarwieniem, jądra, zupelnie przypominające komórki nowotworowe, których 
szczególowy opis podajemy niżej Takie właśnie iniejsca świadczą o tem, że 
nowotwór powstał z komórek nablonkowych splolu, 

Przy dużem powiększeniu, 
komórki nowotworowe przedsta- 
wiają się, jako lwory dość dużych 
rozmiarów, kształtu owalnego, 
alboteż rwielokątnego, z duże, 
jasnem, pęcherzykowaleim jądrem, 
oloczonein dość równomiernie 
znaczną ilością zarodzi. Wewnątrz 
jądra prauie zawsze spostrzega 
5је 2 --3— 4 jąderka znacznych 
rozmiarów i prócz tego sporo 
drobuych ziarenek chromatyno- 
wych; hardzo często widać obrazy 
mitoz typowych lub też uietypo- 
wych. Komórki drobne, otacza. 
jące nieraz naczynia, albo ulo- 
żone pasmami wśród podścieliska, 
przedslawiają się, przy dużem 
powiększeniu, jako  limlocyly 
krwi, niektóre zaś — ze wzple. 
du na ułożenie chromalyny jądra 
i kształly zarodzi-- przypoininają 
komórki plazinatyczne. Wśród 
komórek nowotworowych napo- 
Fot. 2. Brodawczak złośliwy. (Male lyka się niemało postaci zwyro- 


AE NC Т dniałych, (Fot. № 2). 
arstwa komórek nahlonkowych. ; : Ы | 
zmienionych nowotworowo. z Niżej шуат адаа 
2. Nacieczenie drobnokomórkowe. niejszy opis nieklórych prepara- 
3. Śwsatła naczynia, tów, wziętych z cozinailychiniejsc. 
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Tylny róg komory bocznej wraz z 2.ma zawojami 
płatu potylicznego. Komora boczna jest wypełniona masami nowo- 
tworowemi, normalnej wyściółki prawie nigdzie nie widać; tylkow 2—3 
miejscach jest ona zachowana. W jednem z takich miejsc widać pod nią 
skupienia komórek nowotworowych; jeszcze głębiej w tkance mózgowej widać 
2—3 podobne skupienia nowolworu dookoła naczyń krwionosnych. W oponie 
miękkiej, w brózdzie między zawojami, komórki nowutworowe olaczają tęlnicę 
średniego kalibru; prócz tego nieco dalej, wśród zgrubialej, lecz nie nacie- 
czonej opony miękkiej. są rozrzucone pojedyncze komórki nowolworowe. 
Zaznaczyć jeszcze należy, że można stwierdzić obecność komórek nowotwo- 
towych w przeslrzeni podpajęczynowej. W pewnych miejscach nowotwór 
splotu wżera się w tkankę podwyściółkową, przypominając budową Swą gru- 
czolaki,. 

Co do naczyń w głębi tkanki mózgowej — lo realizują one zmiany 
dwu typów: 

1) drobnokomórkowe nacieki dookoła ścianek bez komórek nowo- 
tworów, 

2) nacieczenie, składające się wyłącznie z komórek nowotworowych 
bez komórek rodnych. 


Fot. 3. Móżdżek. 1. Opona miękka normalna, 
2. Na dużej przeslrzeni krwotok do apony miękkiej. 
3. Przerzut guza do móżdżku. 


Móżdżek, Już makroskopowo widać dość duży guzik uowolworowy 
wielkości orzecha włoskiego, lkwiący głęboko w tkance nerwowej i zupelnie 
ostra odgraniczony. Na zewnętrznej części preparatu widać pasmo (długości 
1'/, ctm, grubości dochodzącej miejscami do 2 nin.), olaczające poszczególne 
zawoje móżdżkowe (Fot. Nr. 3); pasmo to pod mikroskopem przedslawia się, 
jako {агу krwotok do opony miękkiej. Wewnąlrz tej masy pokrwotacznej 
widać cały szereg większych mniejszych naczyń o zupelnie normalnych ścian. 


— 338 — 


kach Nie udaje się wykryć naczynia, z klórepo nastąpi krwolok. W miej- 
scu, gdzie był krwotok, widać wiele сіаіск krwi czerwonych i białych w roz- 
maitych okresach rozpadu, makrolagów, hematoinakrofagów, a (акле barwik krwi 
w postaci ziarenek bronzowych, ciemno brunatnych i czaruvch, często znaj. 
dujących się wewnątrz komórek. Niektóre z lych komórek są wrzecionowale, 
układają się koncenirycznie, cn świadczyłoby, że są lo komórki, pozostale po 
naczyniu dużego kalibru. Komórek nowolworowych na calej przestrzeni, 2a- 
jętej ktwotokiem, nie spostrzega się, podobnież brak ich w oponacii mięk- 
kich normalnych, graniczących z krwolokiem. W jednem miejscu widać 
wśród krwotoku żyłę średniego kalibru, otoczoną nierównomiernie walem 
drobnokomórkowym; przy silmejszem powiększeniu widać, iż wał ten sklada 
się z dość dobrze zachowanych limfocytów Odcinki opony miękkiej, przy- 
krywające (е miejsca krwotoku, przedstawiają się w sposób niejednolily. 
W trzech miejscach przejście lo cd krwotoku jes! zupełnie ostre, U zu. 2а 
obrębem miejsca krwotoku idzie zupełnie normalna opona miękka bez jakich- 
kolwiek śladów odczynu; natomiast w innem miejscu przejście lo przedsiawia 
się w sposób zgoła odmienny, a mianowicie przed obrębem krwotoku widzimy 
nieznaczny odcinek opony miękkiej normalnej. dalej zaś opona miękka przedsla- 
wia znaczny (10-krolny) obrzęk, ze sporą liczbą limfocy lów, komórek ziarnistych, 
w jednem zaś miejscu spostrzega się skupienie 8 komórek nabłonkowatych, 
przypominających nowolwór zasadniczy ze względu na wielkość i stosunek 
zarodzi do dużego, pecherzykowatego, bladego jądra, posiadającego od 3 do 4 
jąderek. 


Rys. 4. Brodawczak złośliwy w obręhie komory IV 
1 Splot częściowo normalny, częściowa zmieniony 
2. Przerzuly nowolworu do lkanki nerwowej 


Opona miękka w pozostałych częściach wykazuje пасіссгепіе drobno- 
komórkowe i nowotworowe, klóre, naraslając сога? bacdziej, przechodzi nie- 
роѕігге?епіе w masę nowolworową 
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Nowotwór sam co do swej budowy zasadniczej, morfologji komórek 
nowotworowych, stosunku do tkanki móżdżkowej — żadnej różnicy w porow- 
naniu z nowotworem w komorach nie wykazuje: odgraniczenie jest zupełnie 
ostre, imejscami zaś wżera się оп w Ikankę nerwową w postaci gniazd, przy- 
pominających gruczolak. Widać lu sporo krwoloków świeżych. 

Na cięciu poprzez polowę |У komory (patrz lot. Nr. 4) widać 2 guzki 
nowotworowe, tkwiące prawie symelrycznie w valvula Tarini; nowo- 
twory te przedstawiają się jako pojedyńcze gniazda, ostro odgraniczone i za- 
głębiające się w tkankę nerwową, pozbawioną wyściółki. (Fot. Nr. 5). Gniazda 
te trzeba uważać za przerzutowe. 


Fut. 5. Szczegół oznaczony na Fot. 4 krzyżykiem od sirony lewej 
1. valvula Tarini. 
2. Guz przerzutowy. 


Na dnie III komory — spory nowotwór, głęboko przenikający do 
tkanki nerwowej. 

Rdzeńprzedłużony, W oponie miękkiej, dookoła poszczególnych 
korzunków, widać dyskrelne nacieczenia drobnokomorkowe; natomiast co do 
komórck nowolworowych, lo tylko w 3 miejscach udalo się stwierdzić obec- 
ność ich w skupieniach od 5 do Я komórek; na granicy istaly szarej i białej 
obok słupa tylnego, widać nacieczenie drobnokomorkowe znacziiej wielkości 
dookoła malej żyły. Komorek nowotworowych brak. Wewnątrz światła tet- 
nicy, leżącej nazewnąlrz od korzonka nerwowego, widać 14 komórek nowo- 
tworowych, przyczem 6 komórek, skupionych w jedną grupę, reszta zaś rozrzu- 
сопа pojedynczo (Fot. Nr. 6). 


Na podstawie danych histopatologicznych należy wniosko- 
wać, że nowotwor rozwinął się prawdopodobnie z komórek na- 
bionkowych splotu, zwłaszcza w obrębie komory III, dalej ogar- 
nat bardzo szybko wszystkie niemal sploly. W obrębie ca- 


łego układu nerwowego powstały liczne przerzuty, a mianowicie 
stwierdzono gniazda nowotworowe w Ikance móżdżkowej, w opo- 
nach miękkich, zarówno mózgu, jak móżdżku i rdzenia prze- 
dłużonego. 


Fot. 6. Tętnica opony mięk; w świelłe naczynia, pośród ciałek krwi, widać 
(1) szereg komórek nowotworowych. 


Jako drogi rozprzestrzeniania się nowotworu uważać na- 
leży przedewszystkiem: 1) przestrzenie okołonaczyniowe, 2) prze- 
strzeń podpajęczynówkową, czyli drogi obiegu płynu mózgowo- 
rdzeniowego, 3) światło naczyń krwionośnych, czyli krwiobieg. 
Droga płynu mózgowordzeniowego jest podawana przez Borsta, 
jako zwykły szlak rozpowszechniania się brodawczaków splotu 
naczyniastego. Naogół jednak przeważa dotychczas opinia, że 
brodawczaki przerzutów nie dają. Przypadek nasz opinji tej 
wyrażnie przeczy, jakkolwiek dodać należy, że dotyczy on pos- 
taci dotychczas w mózgu nieopisanej, а mianowicie brodaw- 
czaka złośliwego. 


Ze względu na hisiogenezę nowotworu w przypadku wla- 
ѕпуп (z nabłonka splotu), na wyjątkową jego złośliwość 
(szybki przebieg kliniczny, zniszczenie tkanki nerwowej, obfitość 
przerzutów) oraz na różnurodność dróg szerzenia się (przestrzenie 
okołonaczyniowe, przestrzeń podpajęczynówkowa, krwiobieg) mo- 
żemy wyodrębnić niniejszy typ nowotworu, jako jednostkę nieopisaną 
dotąd, dla której proponujemy nazwę plexoma malignum. 
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Najnowsze prądy i zagadnienia w psychjatrji. 
odela 
Aneja ТТ 

Gdy śledzimy rozwój historyczny medycyny, spotykamy 
dwie linje zasadnicze mniej lub więcej ostro zaznaczone, które 
mimo wszelkich modulacji i odcieni, zależnych od epoki i jej 
kultury, dadzą się ująć określeniem: medycyny naukowej i me- 
dycyny popularnej, ludowej. Te dwa kierunki odźwierciadlają 
w oświetleniu filozoficznem dwa różne światopoglądy: z jednej 
strony, dominuje pierwiastek rozumowy, badanie objektywne praw 
i sił przyrody — z drugiej strony — pierwiastek afektywny, kry- 
terjum wiary w doskonałość natury, względnie jej twórcy; widzi- 
my te poglądy w t. z. Naturheilkunde, kierunku” leczniczym lu- 
dowym, który a limine odrzuca wszelkie zdobycze wiedzy ścis- 
łej, nie znosząc ingerencji rozumu, wkraczającego w procesy „na- 
turalne“, za jakie choroby 1 ich objawy uważają. Nie tu miejsce 
do głębszego wnikania w strukturę psychołogiczną jednego lub 
drugiego poglądu na medycynę; wspominam o tem tylko dlatego, 
ponieważ psychjatrja niezależnie od tych poglądów ogólnych 
zgoła odmienne zajmuje stanowisko, a historja jej zaznaczona jest 
krwawym: zgłoskami ciemnej wiary w opętanie przez złe duchy 
i siły I na skutek tejże wypędzaniem ich tak okrutnymi męczar- 
niami, torturami, paleniem rzekomych czarownic na stosie, że 
podobnymi tylko inkwizyc'a hiszpańska operowała, a przejmują- 
cych nas dziś zgrozą, niczem nowele Poego. Był więc Czas, 
gdy choroby umysłowe wyeliminowane były najzupełniej z pojęć 
o schorzeniach organicznych — wtedy nawet, gdy medycyna na- 
ogół stała na wysokim stosunkowo poziomie. Zwrot zasadniczy 
następuje dopiero z początkiem 19-tego wieku — i łączy się z nie- 
śmiertelnym nazwiskiem Pinel'a, a postęp olbrzymi stanowi już 
samo określenie słowne zaburzeń psychicznych, jako „choroby“ 
umysłowej. Psychjatrja, jako nauka o tych chorobach, datuje się 
więc dopiero od początku ubiegłego stulecia i od samego zarania 
swego istnienia zarysowują się w niej dwie ostro zaznaczone linje 
rozwojowe. W pracy swej: „Stosunek psychologii do psychjatrji'' 
opisuje Wizel!) te dwa stanowisxa, jako punkt widzenia anatomo- 


') Wizel: Stosunek psychologji do psychjatrji — „Krytyka Lekarska" 
Warszawa 1901. 
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kliniczny i psychologiczny: „„Histocja psychjatrji jest historją dwóch 
kierunków, a raczej historją walki pomiędzy tymi kierunkami. 
Jedni uczeni hołdowali wyłącznie lub przeważnie kierunkowi ana- 
tomo-klinicznicznemu i mniej lub więcej pogardliwie traklowali 
badania psychologiczne — mni znów interesowali się głównie 
stroną psychologiczną kwestji i pomijali mniej lub więcej lekce- 
ważąco badania anatomo-kliniczne. Та jednostronność wielu 
psychjatrów, zwłaszcza dawniejszych, stała się źródłem licznych 
błędów naukowych" Aby oświetlić szeroki punkt widzenia 
Wizla, który już w tej pracy antycypuje tendencje najnow- 
szych prądów i autorów ostatniej doby, przytoczę następujące 
zdanie autora: „Oto są dwa zasadnicze kierunki badań nad cho- 
tobami umysłowymi, oba oczywiście niezmiernie doniosłe. Kie- 
runki te wzajemnie się dopełniają i tylko zespolenie ich umożli. 
wia wszechstronne zbadanie sprawy. Przeważne lub wyłączne 
panowanie jednego kierunku z zan'edbaniem drugiego — prowa 
dzi do jednostronnych, a nieraz i do wręcz mylnych poglądów". 
Autor kreśli następnie rozwój historyczny psychjatrji francuskiej 
niemieckiej i angielskiej, kończąc swą pracę następującymi 
uwagami: „Badania anatomo-kliniczne nad chorobami umysło- 
wymi posiadają nadzwyczajną wagę, ale nie mniej doniosłe od 
nich, są badania psychologiczne. Wszystkie zjawiska psychjatrycz- 
ne wymagają podwójnego oświetlenia i tylko z dwóch stron 
oświetlane stają się one zupełnie zrozumiałymi; kto bada zabu- 
rzenia psychiczne tylko ze strony anatomo-klinicznej — lub tyl- 
ko ze strony psychologicznej — ten tworzy wiedzę ułaimkową”. 
Przyjrzyjmy się teraz prądom doby najnowszej, o ile reprezen- 
tuja one wymienione wyżej dwa kierunki, czy są istotnie lub 
formalnie zmodyfikowane lub też, czy i o ile zmierzają do 
połączenia tych przeciwnych od samego początku metod badania. 


W pracy powyższej zaznaczył Wizel, że dzieje psychja- 
teji znajdywały się w ścisłej zależności od dziejów psychologii; 
im bardziej kwitła w którym kraju psycnologja, tem bardziej 
psychjatczy, na ogół biorąc, uwzględniali w Śamych badaniach 
analizę psychologiczną“. Jeżeli weźmiemy pod uwagę, że psych- 
jatrja niemiecka i angicliska najsilnicj hołdowała kierunkowi psy- 
chologicznemu w związku z wysokim rozwojem psychologji w 
tychże krajach, to nic dziwnego, że strona psychologiczna zaga- 
dnień psychjatrycznych długi czas była tam prawie dominująca. 
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Przechodząc do czasów najnowszych, możemy skonstatować, 
częściowo jakby w reakcji na czysto psychologiczne ujęcie chorób 
umysłowych — krańcowo przeciwne Stanowisko w tejździedzinie, 
t. z. punkt widzenia biologiczny. Wyrażenie to jest o tyle 
nieścisje w odniesieniu do tendencji lego kierunku w psychjatcji, 
że hiologja daje definicję życia w swym całokształcie, zaś Кїеги- 
nek biologiczny w psychialrji — naogół — słara się z punktu 
widzenia czysto organicznego całokształł spraw tych określić. 
Mamy więc tu w transpozycji i poprzednio w medycynie spoty- 
kane — produkty dwóch różnych światopoglądów, krystalizacje 
odiniennych organizacji psychicznych. Przy baczniejszej obser- 
wacji możemy zauważyć, że о ile psychjatrja dotychczasowa miała 
charakter raczej opisowy zjawisk 1 procesów psychopatologicznych, 
to w ostatnich czasach wysiępują próby ujęcia tych chorób z punktu 
widzenia etjologicznego. 

Problematy psy hjatryczne natury zasadniczej, genetycznej, 
są dlatego lak niesłychanie trudne, ponieważ tu właśnie stoimy 
na miedzy granicznej między Światem organicznym a pojęciem 
transcedenłalneim, metafizycznem — ducha — czy myśli Indzkiej. 
Wiemy, że mózg jest substratem koniecznym, warunkiem sine 
чиа non wszelkich procesów myślowych -- lecz niesłychanie 
trudno znaleźć pomost między tworem tak konkretnym, organicz- 
nym jak mózg — a jego lunkcją, produktem już nieorganicznym, 
nieuchwytnym, lotnym -- jak myśl. Badacze najnowszej doby 
w swoich usiłowaniach ujęcia przyczynowego chorób umysłowych 
starają się zarówno o wniknięcie w psychologję człowieka nor- 
malnego, jak i w istotę uchyleń tejże od normy w najróżnorod- 
niejszych postaciach zaburzeń psychicznych. Ci, którzy starają się 
obecnie doszukać przypuszczalnej genezy tychże w podłożu orga- 
nicznetm, napotykają jednak па trudności prawie nie do prze- 
bycia, ponieważ w większości chorób umysłowych badania sek- 
cyjne mózgu nie wykazują prawie żadnych charakterystycznych 
zinian anatomicznych. | tak wybitny i zasłużony wielce badacz 
schizofrenji prof. Bleule r określa, wprawdzie hipotetycznie, jako 
jej przyczynę, intoksykację, lecz materjału doświadczalnego, 
stwierdzającego taką genezę — dotychczas nie mamy. 

zagadnieniami temi zajał się i inny uczony w Zurychu — 
prof. Monako w. Jeżeli przyjrzymy się teorjom naukowym w dzie- 
dzinie chorób umysłowych tego znakomitego anatama mózgu, wi- 
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dzimy usiłowania „zbiologizowania psychjatrji", usiłowania zmie 
ггајасе do przerzucenia pomostu między substratem centralnego 
układu nerwowego — a zaburzeniami psychicznemi, W publi- 
kacji swej „Biologie und Psychiatrie" ') stawia Мопаком po- 
stulat, aby psychjatrja postawiła sobie zadanie „objawy chorób 
umysłowych oprzeć na patologji żywej protoplazmy, względnie 
wyprowadzić je z centralnego układu nerwowego; uwzględnić na- 
leży tu wszelkie zmiany natury zarówno strukturalnej, jak i we- 
wnętrzno-wydzielniczej — i w ten sposób dać psychopatologji 
podłoże konkretne, biologiczne, dla wszystkich organizmów obo- 
wiązujące, w przeciwieństwie do metody introspektywnej, na prze- 
żytych tradycjach psychologicznych oparte“. Jest on zdania, że zna- 
jomość współczesnego stanu wiedzy z zakresu fizjologji, morlo. 
logji i tektogenezy uprawnia nas do pewnego i to dużego opty- 
mizmu w odniesieniu do orjentacji biologicznej w psychjatrji. 
Zamiast na psychologii, opartej na introspekcji,. żąda, aby 
kryterjum chorób umysłowych stanowiły „objektywnie dające się 
stwierdzić zjawiska duchowe w żywej protoplazmie, względnie na 
kompleksie olbrzyma — protoplazmy — jakim jest człowiek 
(Riesen-Protoplazima-Mensch.)*. Dodaje (е2, że uwzględnić należy, 
obserwowane na samym sobie procesy uczuciowe — a to w ce- 
lach porównawczych, dla kontroli. Badania te powinnyby ująć 
w całej pelni filo — i ontogeneze i całą linję tunkcjonalnego 
rozwoju: „Temu dramatowi twórczego rozwoju i rozbudowy funkcji 
psychicznych z uwzględnieniem wzajemnego oddziaływania świala 
zewnętrznego i wewnętrznego w danej strukturze psychicznej. 
przyczynowo związanej i warunkującej stosunki innerwacyjne, na- 
leżałoby przeciwstawić czasowy lub trwały rozkład (Abbau) 
w warunkach patologicznych t. 2. w psychozach  („insulte der 
Instinktwelt")." Dalej Monakow twierdzi, że: „genetyczny rozwój 
struktury psychicznej bierze w znacznej mierze impulsy z podłoża 
natury chemicznej i fizykalnej — jakkolwiek one nie wyczerpują 
zjawisk 1 procesów w komórce w całym ich kompleksie. W nich bo- 
wiem działa jeszcze jaknajściślej z wszechświatem związany czynnik 
o pierwszorzędnem znaczeniu, nieodłączny od pojęcia i istoty ży- 
wej protoplazmy, względnie tylko teoretycznie dający się od niej 
oddzielić, a tym czynnikiem jest: indywidualna horme 
w odróżnieniu od horme wszechświata“. Мопаком 
opisuje cechy i znaczenie tejże „horme*, jako „matki prainstynk- 
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tów? — wprowadza określenia takie, jak np. „klisis” na ozna- 
czenie tendencji psychicznych pozytywnych, dodatnich, a w przeci- 
wieństwie do tego „ekklisis", zaś podłożem obydwóch jest mózg, 
podstawa i instrument owej „horme“. Wprowadza nowe nazwy, 
np. na określenie świata instynktów i uczuć: „Inleroceptivitat*, 
dla świata wrażeń i czynności ruchowych: „Exteroceptivitit"; 
cierpienia psychiczne określa jako „hormopatje* i żąda w miejsce 
definicji, powstałych na skutek psychologicznej w psychiatrii or- 
jenlacji, jako to: halucynacje, delirja, autyzm, negatywizm, stereo- 
typja, verbigeratio, echopraksja i t. p. — definicji, opartych na po- 
jęciach nauk przyrodniczych; żąda podstaw genetycznych, rozwo- 
jowo funkcjonalnych, będących w ścisłym związku ze strukturą 
centralnego systemu nerwowego. Monakow uważa wprawdzie, że 
brak nam jeszcze gruntownej wiedzy, która by umożliwiła wypeł- 
nienie olbrzymich luk pomiędzy zjawiskami i symptomałami psychicz 
nymi a ewentualną dezorganizacją procesów mózgowych, że jednak 
nauka biologji tak daleko się już posunęła, że można próbę w tym 
kierunku podjąć. Autor uważa, że czyni to w omawianej tu pracy, 
twierdząc, że rozważania te są niejako szkicem, mającym za cel 
objawy psychiczne „zbiologizować* i powoluje się na swe inne, 
pokrewne tym tendencjom publikacje, 


Przytoczyłam rozmyślnie w dosłownem prawie brzmieniu 
teorje i postulały Monakowa, uczonego i zasłużonego wielce 
anatoma mózgu, gdyż ilustrują one najlepiej olbrzymi dystans 
pomiędzy zaniierzeniem a osiągniętym celem, całą daleką od 
biologji konstruktywność pomostu. który autor stara się prze- 
być — lub zmniejszyć przepaść między pojęciem i dziedziną 
ciała i duszy, względnie między substratem centralnego systemu 
nerwowego a zaburzeniami psychicznemi. Bo cóż uczony ten, 
ożywiony potrzebą jednolitego ujęcia zjawisk fizycznych i psy- 
chicznych w tej pracy uczynił? Dał пат nową, odmienną od 
dotychczasowej nomenklaturę — powiedzmy — biologiczną — 
dla symptomatów psychopatologicznych, jako „deus ех ma- 
china", ową „horme“ — co oczywiście nie posuwa naprzód 
naszej wiedzy o genezie i istocie tych chorób. Ten cenny w 
swych tendencjach wysiłek uderza nas doniosłością zamierzeń, 
które jednak mogą mieć kiedyś znaczenie raczej historyczne niż 
aktualne, istotne; sama bowiem terminologja biologiczna pomostu 
szukanego oczywiście nie stwarza, autor zaś ma to złudzenie 
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przez nadanie zjawiskom i procesom psycnologicznym definicji, 
ujmujących — ceteris paribus — procesy organiczne. Bezowocność 
tych wysiłków przywodzi nam tylko na myśl z całą plastyczno- 
ścią nierozwikłalność dotychczasową odwiecznego zagadnienia 
duszy i ciała — i ich „organicznego“ związku w znaczeniu nau- 
ki— а nie wiary. То, co Monakow wprowadza jako „hor- 
me“, analogiczne jesl pojęciu dawniej znanemu „metastruktury 
mozgu“, t.z. jego zdolności do procesów psychicznych, identycz- 
nego z pojęciem jakiejś siły, o której wprawdzie nic nie wiemy, 
lecz działa ona tak, jakby faktycznie istniała; może wywolywać 
procesy psychiczne, jakkolwiek substancjalnie się nie objawia. 
Tu. gdzie znakomity anatom mózgu opuścił dziedzinę ścisłą 
własnej domeny, sięga niekiedy w swoich „biologicznych” wy- 
wodach aż do Konfucjusza, widzimy tylko tendencje same 
w sobie cenne i dążenia w kierunku zaspokojenia tak immanent- 
nej potrzeby naukowej, że impuls ten, mimo inkongruencji 
między zamiarem a czynem, zasługuje na uwagę ze względu na 
znaczenie, jak wspomniałam, historyczne, a też i ze względów 
natury czysto psychologicznej, jako przyczynek do autyzmu 
w nauce, Monakow dał nam jednak i w psychjatrji pewne 
rzeczy konkretne. Wymienię na tem miejscu choćby tylko pracę 
о „Plexus chorioidei i schizofrenji'''), w której wykazuje pewne 
zmiany organiczne w związku z tą chorohą umysłową; kwestja 
jeszcze sporna, zwalczana w nowszych publikacjach, jakoteż 
i rola zasadnicza tychże „plexus chor.“ co do ich funkcji, szcze- 
gólnie со do pochodzenia plynu mózgowo-rdzeniowego, który 
Monakow uważa za produkt tychże plexus chor. Literatura 
tego przedmiotu jest olbrzymia i coraz nowe ukazują się publi- 
kacje w tej dziedzinie”). 


Jak żywą jest potrzeba uzyskania pewnego objektywnego 


kryterjum, więcej konkretnego — a więc organicznego — choć- 
by tylko dla celów klasylikacji i wyodrębnienia jednostek cho- 
robowych w psychjatrjij — dowodzi praca najnowszej doby prof. 


') Cv Monakow u Kitabayaski; „Plex. chor. u. Schizophr 
Schweizer Archiv. f Neurologie u Psych, Bd. IV. 


*, | Plaut, Norinale u. palhol, Physiologie des Liquor cerebrospi- 
nalis Handbuch der Physiologie herjusgeg. von Bethe Bd, X. 
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Hauptmanna, szela kliniki psychjatrycznej w Halle, Haupt- 
mann stara się w tej pracy wynaleść dla schizolrenji — obej- 
mującej, jak wiadomo, tak liczne i różnorodne postacie chorób 
umysłowych, pewien probierz staly, niezależny od subjektywne- 
go ujęcia i sposobu widzenia; tym probierzem mogłyby być tylko 
pewne, stale tym chorobom odpowiadające zmiany  anatomicz- 
no-fizjologiczne. Na podstawie podjętych w lym celu doświad- 
czeń, stwierdził Hauptmann, co następuje: w 78.4% przy- 
padków  schizofrenjj zmniejszoną przepuszczalność 
opon mózgowych (verminderte Permeabilitat). Badania te 
obejmują 65 schizofreników i 45 paralityków. W 18.6% była 
przepuszczalność opon normalna, a tylko w 3% zwiększona. 
Przy paraliżu postępującym była ta przepuszczalność w 56% 
zwiększona, podczas malarjj wzmagała się jeszcze więcej, po 
kuracji zimniczej w 15% tylko zwiększona, w 40% zmniejszona. 
Przepuszczalność opon mózgowych przy schrzofrenji podczas ata- 
ków gorączki zwiększała się (w 78.4% była w schizofrenji właśnic 
zmniejszona), dochodząc prawie do normy; to samo miało miejsce 
w stanach wysokiego podniecenia katatonicznego. Rzuca to cie- 
kawe śWiatło na moment terapeutyczny w leczeniu schizofrenii 
zimnicą*). Hauptmann twierdzi, że jeśli inni autorzy, którzy 
z racji tej publikacji doświadczenia te powtórzyli, nie otrzymali 
tych samych. со on rezultatów, to winić należy о to materjał do- 
świadczalny, jakiego użyto, gdyż ten sam przypadek bywa przez 
jednych jako schizofrenia, przez innych znowuż inaczej rozpozna- 
wany. Doświadczenia podjęte imiałv na celu tym właśnie roz. 
bieżnościom w diagnostyce zapobiec, a skonstałowaną przez 
siebie zmiejszoną przepuszczalność opon inózgowych w schizo- 
frenji chciałby Hauptmann wprowadzić jako probierz i pod 
stawe dla celów diagnostycznych. 

Obok tych usiłowań ujęcia procesów psychopatologicznych 
z punktu widzenia — jak wyżej — organicznego, spotykamy i inne, 
odwrotne — jakkolwiek nie kontrastowo, jako wyłączny punkt 
widzenia ujete; chodzi tu mianowicie o wplyw czymników psycho- 

3 Hauptmann: „D. vermindecte durchliissigkeil der Blul-Liquor 
Schranke bni Sehirophzenie" Monatschnh t Psych. u. Neur. Bd. 68. 

6 Wizvl i Markuszewicz. Sprawozdanie z pierwszych prób 
leczenia selirofrenji zimnica, Warsz. Czas. Lekar. Nr. 7, 1927. 


Wizel i Markuszewicz. Drugie sprawozdanie. Polska gazeta 
lekarska Nr. 41. 1928. 
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logicznych na zjawiska organiczne, obserwowany przez prol Poe- 
tzla, następcy Wagnera na katedrze psychjatrjii w Wiedniu. 
W swoim wykładzie inauguracyjnym, którego tematem był również 
stosunek biologji do рѕусһјаїгі — wypowiedział — między in- 
nemi -— zdanie następujące: „Brologja wiele jeszcze zaczerpnie, 
nauczy się 1 wzbogaci — przez psychjatrję*. Wkrótce potem spo- 
- tkalam się z niesłychanie ciekawą pracą tegoż autora, datujaca 
się jeszcze z czasów asystentury jegou Wagnera p.t: „Beein- 
flussung der Hemiplegie eines Aphasikers durch den Sprach- 
iunterricht"'). Z innej więc strony ujmuje problemat Poetzi, 
który na swym przypadku wykazuje. jak doniosłe są wpływy 
psychologiczne na sprawy organiczne wzgl. biologiczne. We wspom- 
nianej znamiennej pracy tej opisuje autor przypadek stationarnej 
kompletnej afazji, trwającej od 3 lat, z porażeniem prawej strony 
cała, z przykurczam i zupełnym bezwładem prawego ramienia 
i prawej ręki, aiazją o charakterze motorycznym, z zachowanem 
zrozumieniem mowy potocznej Cwiczenia językowe rozpoczyna 
i prowadzi cały czas P oe tzl sam, wybierając ten przypadek dla- 
tego, ponieważ po З letnim okresie atazji — o spontanicznej re- 
misyi nie może być mowy, osiągnięty wynik terapeutyczny 
wartościowany być musi, jako wyłączny efekt podjętych z pac- 
jentem ćwiczeń językowych. Przypadek ten zasluguje na szcze 
golną uwagę, gdyż chodziło tu — stwierdzone później sekcyj- 
nie— prawie o zupełne zniszczenie (rozmiękczenie) okolicy mózgu, 
sianowiącej centrum mowy, a mimo tego — w przebiegu sztucz- 
nie przez ćwiczenia językowe — pu 1'/, roku — uzyskanej resty- 
tucjt mowy wystąpiło zjawisko, które odnieść musimy do 
zmian w czynnościach lewej półkuli mózgu: znaczne urucho- 
mienie sparaliżowanej, od 3 lat bezwładnej zu- 
pełnie, prawej górnej kończyny. Przypadek ten demon- 
strował Poetzl w towarzystwie psychiatryczno-neurologicznem 
w Wiedniu w r. 19252). Autor przytacza przypadek inny, póź- 
niejszy, w Pradze, podobny do wiedeńskiego: hemiplegji również 
słationarnej, kompletnej, z afazją, równie długotrwały. | tu pod- 
jęto, na wzór przypadku pierwszego, ćwiczenia językowe — lecz 
mimo 1!/, roku trwającej nauki mówienia—nie uzyskano żadnego 


') Monalsschniit fur Psych, u Neurologie Bd. 1Х.1925. 
2) Jahrbuch fur Psych. u. Neurol, Rd. 35. S. 397. 
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rezultatu. Те różne wyniki terapeutyczne wyjaśnia sekcja póź- 
niejsza obydwóch, względnie wyprowadzone z tejże wnioski te- 
oretyczne autora. Autopsia w przypadku |-szym: zupełne .znisz- 
czenie centrum mowy w lewej półkuli mózgu zaś substancja 
korowa przedniego zwoju centralnego w okolicy, 
odpowiadającej lewej kończynie. w znacznej 
mierze zachowana — lecz od peryterji zupełnie 
odcięta, (iabgesperrt:) 

Autopsia przypadku il-giego: zniszczenie zupełne aperkular- 
nej części centrum mowy — lecz tu byla i substancja korowa. 
w części odpowiadającej ramieniu, przez rozimiękczenie zupełnie 
zniszczona. 

Według autora, zestawienie porównawcze tych dwóch obra- 
zów sekcyjnych, upoważnia do wniosku, że centrum dla ra- 
mienia w lewej półkuli było punktem zaczepienia (Angrifspunkt) 
dla tych zadziałań i wyników — które ćwiczenia językowe wy- 
warfy na napięcie (tonns) i uruchomienie prawej ręki, a które 
po tak długim okresie—w uśpieniu niejako — na światło dzienne 
się wydobyły, Zmiany funkcjonalne w lewej regio centralis, od- 
powiadającej lewemu ramieniu, zestawia autor pod każdym 
względem ze wzimożeniem specyficznej energji koimórek, jaką 
osiągamy w nowoczesnej metodzie terapeutycznej, zwanej: „Reiz- 
kórpertherapie*, jako efekt specyliczny — osiągnięty niespecyłicz- 
nemi środkami.  Rekonstruktywny wpływ ćwiczeń językowych 
na lewostr. mózgowe centrum ramienia autor deliniuje, jako zwiek- 
520п4 zdolność do absorpcji i promieniowania specyficznych, do 
tej sfery działania przynależnych, podrażnień. (:.Der umbildeade 
Einfluss des Sprachunterrichtes auf die limksarmiye Armregion, 
liesse sich also zunachst definieren als eine Steigerung ihrer Fu- 
higkeit zur Absorption und Emission spezifischer, ihr zugeordue- 
ter Erregungsiraktionen. Wie man sieht, enthält dieser Einfluss 
eine ganz ofienkundige Ahnlichkeit mit дег Leistungssteigerung 
des Protoplasma bei einer specilischen lminunisierung; man kann 
auch eine Analogie mit Leistungssteigerungen vermuten, wie sie 
die moderne Retzkórperlherapie zustandebringt — mit unspeci- 
fischen Mitteln — aber vielfach mit specifischen Effekten*:) 

W pracy Poetzla, doskonałego znawcy i zwolennika teorji 
Freuda, widzimy więc uwzględnione szeroko momenty biolo- 
giczne, zarówno jak psychologiczne—lecz w przeciwieństwie do 
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wyżej wymienionych autorów — idzie w kierunku odwrotnym 
i udowadnia olbrzymi wpływ pierwiastków psychicznych na 
zmiany czynnościowe i biologiczne mózgu. 


W krótkim tym szkicu niepodobna uwzględnić szerzej proble- 
matów tak złożonych i wymienić wszystkich ich badaczy. Wspom- 
nieć chciałabym jednak Jaspersa’), który reprezentuje kierunek 
zasługujący na miano biologiczno-morfologicznego. W psychiatrii 
opisowej rozwija poglądy o tyle biologiczne, że ujmuje duszę ludzką, 
jako sui generis organtzm, i uwzględniając różne stadja jej orga- 
nizacji przyjmuje kategorje zoologiczne — systemizację, fornializa- 
cję, różniczkowanie i syntezę—w zastosowaniu do dziedziny du- 
chowej. Budowa duszy jest według niego analogiczną budowie 
żywego organizmu; zaznaczyć należy, co nie jest bez znaczenia 
i wpływu na jego sposób i ujęcie zagadnień psychopatologicz- 
nych, że Jaspers jest profesorem filozofii (w Heidelbergu), 
W końcu podnieść należy jeszcze—ze względu na szczupłe ramy 
tego szkicu, zaledwie tylko w paru zdaniach, — twórczą pracę 
prof. Freuda ,który we właściwem ujęciu jest może jedynym dotąd 
reprezentantem i twórcą biologicznego ujęcia psycho- 
logji, opartej na instynktach, па wzajemnem oddziaływaniu i ścisłej 
zależności --- względnie kotrelacji zjawisk organicznych i psychicz- 
nych. Zastrzeżenie można by zrobić tylko o tyle, że Freud apiera 
Się nie tyle na instynktach -— ile na instynkcie seksualnym, jak 
wiadomo, jako na czynniku nierównie potężniejszym według niego 
od innych — a przez sfery naukowe w swej doniosłości — nic- 
docenianym. Możemy też о teorji Freuda mówić, jako o nowej 
erze w psychjatrji — w stosunku do starej psychopatologji — 
i w analogji do stanowiska Kanta w historji filozofji — dzielić 
psychjatrjię na przed і ро — freudowską. Dotychczas świat 
psychiczny i organiczny spoczywały, że tak powiemy—na dwóch 
linjach równoległych, jeden był zjawiskiem równoległym w sto- 
sunku do drugiego ; według Freuda momenty psychiczne są 
konsekwencją, wyrazem i odpowiednikiem czynników biologicz 


nych i na odwrót — mogą nawzajem na Копѕігиксје swe wpły- 
wać i nawzajem się kształtować, Ciekawym przykładem psycho- 
logicznego ujęcia biologji są poglądy Freuda na filo - i onto- 


ı) Allgemeine Psychopathologie, 1928. 
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genezę !). Może usytuowanie Freuda, jako twórcy psychologii 
biologicznej w pewnem specylicznem choćby tylko z::aczeniu — 
wyda się przeciwnikom. jego, zwalczającym go właśnie najwięcej 
z punktu widzenia logiki „organicznej“, paradoksem -— lecz wyda 
się lo lak tylko tym, którzy, jako exsperimentum crucis, biorą naukę 
o kompleksach — na które rzucili się Јаісу z całą wulgarną in- 
terpretacją tychże, starając się zdvskredyłować nieśmiertelne za- 
sługi i znaczenie tego wielkiego psychologa i lekarza - biologa. 

Skonstatować więc można w psychjatrji w ostatnich czasach 
dwa kierunki: „zbiologizowanie* psychologji—(Monakow i inni 
— iże się tak wyrażę —,,zpsychologizowanie'* biologji—(F re ud, 
Poetzl).  Frzepaść między nimi nie jest tak duża --- jak od- 
mienne tylko punkty wyjścia -- gdyż, wychodząc z różnych za- 
łożeń, — dążą do tego samego celu — po linjach — które wresz- 
cie spotkać się muszą. 


О niedorozwiniętej postaci schizofrenii. 
Podał 


Roman Markuszewicz 


Asypstan! oddeiału paychjeirycznego Dre A. Wizla (7) 


Pod nazwą niedJrozwiniętej schizofrenii opisał Wize 12 
„te przypadki schizofrenii, w których objawy kliniczne nie do- 
chodzą do pełnego rozwoju, a miekiedy występują jedynie 
w formie zarodkowej'. Przypadki te Wize|l nazywa także po- 
ronną, ale jawną schizotrenją: „poronną dlatego, że w nich 
proces schizofreniczny nie rozwija się do końca, lecz zatrzymuje 


') Vorlesungen zur Einiuhrung in die Psychoanalyse, Str, 418. 


з) Adam Wizel. „O postaciach niedorozwiniętych schizolrenji" 
(„Pamiętnik ku uczczeniu ś.p. Prof, D. med. Antoniego Mikulskiego", Łódź, 1925). 

Adam Wizel „O postaciach niedorozwiniętych schizofrenji*. Od- 
czyt wygłoszony w Sekcji ueurologiczno-psychjatrycznej Xll-go Zjazdu lekarzy 
i przyrodników połskich w Warszawie dnia 24 lipca 1925 roku. 

Adam Wizel „Pamiętnik расјепікі“ (Warszawa, 1926r.) 

А. Wize|. „Les formes Irustes de la schizophrenie* (Les annales 
meu..psychot. Nr. 5, 1926). 
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się w połowie drogi, jawną zaś dlatego, że, nie bacząc na 
niedorozwój obrazu klinicznego, istota schrzołreniczna zaburzeń 
jest na tyle jasna i wyraźna, że nie budzi ona zgoła żadnej wątpli- 
wości i umożliwia z łatwością rozpoznanie“. 


Widzimy więc, że postać kliniczna, wyodrębniona pczez 
Wizla, różni się zarówno od schizolrenji zwykłej, jak i od schi- 
zofrenji utajonej, w której stwierdzamy tylko cechy typu schizo- 
idnego bez objawów klimicznych psychozy. 


Na obraz kliniczny schizolrenji niedorozwiniętej składa się 
według Wizla, silny autyzm, który powoduje luźną łączność 
chorych tych z rzeczywistością i ich skłonność do marzeń, wy- 
biegających daleko poza sferę możliwości; o ile chorzy ci cierpią 
na myśli natrętne, to i w swoich natręctwach również nie liczą 
się ze światem realnym, albowiem natręctwa ich nie mają żadnej 
wartości pragmatycznej. Co się tyczy innych elementarnych za 
burzeń, jak zaburzenia kojarzeniowe i afektywne oraz ambiwalen- 
cja, to zaburzenia te bardzo często się zdarzają, nigdy jednak 
nie dochodzą do pełnego rozwoju. a niekiedy występują jedynie 
w postaci zarodkowej. Niezmiernie charakterystyczne jest, jak podaje 
Wize|, iż chorzy ci posiadają całkowitą świadomość odnoś- 
nych zaburzeń, co prawdopodobnie znajduje się w związku z nie- 
dostatecznym i niezupełnym ich rozwojem. Co dotyczy objawów 
schizofrenicznych dodatkowych, to Wizel zaznacza, iż chorzy 
ci nie halucynują, pozbawieni są właściwych urojeń, wolni są od 
ostrych zespołów (manjakalnych, amencyjnych, bredzeniowych), 
z wyjątkiem tylko stanów depresyjnych, nie wykazują wreszcie 
wcale lub tylko w postaci zaczątkowej objawów katatonicznych 
(zmanierowanie, dziwactwa, impulsywrzość, negatywizm). Chara- 
kterystyczny jest również przebieg tej postaci klinicznej: cierpie- 
nie to zaczyna się powoli i przebieg ma niezmiernie przewlekły, 
przyczem brak jest dązności do ewolucji, chociaż mogą sie zda- 
rzać dobre remtsje. 


To też słusznie nazywa Wizel postać tę jawnie niedo- 
rozwiniętą schizołrenją i wymienia dwie jej najgłówniejsze od- 
miany, jak postać marzeniową niedorozwiniętej schizofrenii, gdy 
na plan pierwszy w obrazie klinicznym wysuwają Sie marzenia 
i fantazje, i rzekomo-psychasteniczną postać schizofrenji niedo- 
rozwiniętej, w których występują natręctwa, symulujące nerwicę 
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natręctw). W postaci marzeniowej charakterystyczne jest, że 
u chorych tych mechanizm przerabiania unaterjalu życzeniowego 
na materjał urojeniowy nie idzie do końca, lecz zatrzymuje się 
w połowie drogi, a mianowicie — zatrzymuje się w fazie marze- 
niowej i tym sposobem nie otrzymuje się zupełnego odszcze- 
pienia i projekcjonowania kompleksów. Wizel opisuje parę 
przypadków, należących do postaci matzeniowej niedorozwiniętej 
schizofrenji. Co zaś dotyczy postacı rzekomopsychastenicznej, 
to Wizel nie podaje takiego przypadku, powołuje się na 
opisy E. Minkowskiego, F. Minkowskiej i R. Tar- 
gowli”). 


Ze względu na rzadkość lej postaci klinicznej, podaję po 
niżej dwa przypadki własnej obserwacji. 


Przypadek Nr. 13). 


В. B., lat 37, zgłosił się do mnie w listopadzie r. 1928 ze skargą, że 
prześladuje go stale pewna myśl, a mianowicie zmuszony jest zastanawiać się 
nad tem, jakie wywiera wrażenie jako mężczyzna na kobielach. Myśl la wy- 
slępuje nielylko w obecności kobiet, lecz í przy wszelkich innych okazjach, 
wszystkie bowiem sytuacje życicwe, zdaniem pacjenta, mają coś wspólnego 
z kobietami, Jeżeli rozmawia z mężczyznami, io zazwyczaj w towarzystwie 
są również obecne ı kobiety, — a wówczas myśl ta dręcząra kieruje się do 
nich. W tych zaś wyjątkowych przypadkach, gdy znajduje się w towarzystwie 
wyłącznie męskieni, to i wówczas temal rozmowy nia bezpośrednio lub pośrednio 
caś wspólnego z kobietami, Jeśli np. słyszy pochwały. dotyczące bądź jego 


') Należy zaznaczyć, 12 М. Bornsztajn w pracy swej „Nerwica 
natręctwa a schizolrenja (Neurologja Polska, Tom УІ, poświęcaay Drowi 
S. Goldflamowi, 1922) wyodrębnia specjalny „lyp schizofreniczny, klóry w po- 
czątkach swych daje zazwyczaj złudzenie psychonerwicy ze względn na uczu- 
cia lub myśli o charakterze natrętnym, które wówczas panują nad całym 
obrazeni klinicznym", Przypadk', opisane przez Bornszlajna, wywierają 
wrażenie schizofrenii nawet w początkowym okresie choroby i ze względu 
na to przypuminaja do pewnego stopnia niedorozwiniętą postać schizofrenii 
W izla, — lem się jednak rożnią od lej ostatniej, iż następnie przechodzą 
w zupełnie zdecydowaną schizolrenję, 

SE Minkowski i R Targow]la. Conlribulion a I'tlude 
de l'aulisme. Ann med. psychologiques. 1923. Nr. 5. 

M.me et E. Minkowski. TrouLles du dyna:nisine ще lal et phé- 
nomenes obsćdants. Ann. med, psychologiques 1924. Nr. 5. 


3) Przypadek ten zawdzięczam D-rowi Henrykowi і: стом і 
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pracy zawodowej, bądź odkryć, dokonanych przez niego!), to i wówczas 
powstaje myśl o rozgłosie, sławie, powodzeniu materjalnem, i wreszcie o po- 
wodzeniu u kobiet. A wtedy natychmiast zjawia się myśl, jakie wrażenie 
wywiera on na kobielach—dalej pacjent nie może już am myśleć, апі rozma- 
wiać, gdyż myśl ta dręcząca nie dopuszcza do świadomości jego żadnej innej 
myśli, Odczuwa wówczas pustkę, smutek, gdyż nie może znaleźć odpowiedzi 
na to pylanie. Wskutek lej idei nie może myśleć swobodnie: jeżeli rozma- 
wia, to nie ma żadnych wrażeń. ani emocyj, gdyż tylko myśli o swojej po- 
wierzchowności. Pacjent uważa, że myśl, prześladująca go, nie jesl bezsen- 
sawną myślą. Interesuje go intesywnie, co myślą inni o jego twarzy: lo jesl 
tajemnica, na którą nie ina odpowiedzi; gdyby ją znalalazł, wówczas uwolniłby 
się od tej myśli. Chciałby również wiedzieć, czy uśmiech, skierowany do 
niego, jest fałszywy, czy prawdziwy. Gdy pylał kobiety, jakie wywiera na 
nie wrażenie, to nie olrzymywał jednomyślnej | szczerej odpowiedzi Najbar- 
dziej przykre jest dla niego, że nie rozumie, jak czlowiek sam odczuwa urok, 
który wywiera. Nie zaznał on nigdy przyjemnego uczucia, natomiasl przy= 
krość, depresję odczuwa bardzo silnie, „całem sercem". Nie ma przeżyć 
takich, jak inni ludzie: nigdy nie czerwieni się, gdyby nawel słyszał slowa 
uznania, pochwały. Nie ma przy lem żadnej emocji. 

Dręczony myślą o swej powierzchowności, pacjenl niejednokrotnie za- 
dawał sobie pytanie, jak wygląda jego twarz. Czasami przypuszcza, że ma 
{агг brzydką, innym zaś razem wydaje mu się ona ładną (w rzeczywistości 
zaliczyć go można raczej do ludzi przystojnych), -— lecz, niestety, stwierdza, 
12 jest ona zmienna i lo właśnie utrudnia mu wyrobienie sobie jakiegoś okre- 
ślonego zdania. Gdy przygląda się sobie w lustrze, to twarz wydaje mu się 
jednocześnie brzydką i ładną, — w zależności ой oświellenia i od tego, czy 
widzi swą twarz en (асе, czy w prolilu. Już od czasów dzieciństwa — twier- 
dzi pacjent — miał on zmienną twarz, do czego przyczynialy się również 
krosly, które zjawiały się, to zuowuż znikały. Obecnie zaś zmienia się ko- 
lor twarzy, zmarszczki i wyraz twarzy, tak 2e patrząc w lusiro, pacjent 
slale ma inne pojęcie o swoim wyglądzie. Przytem nie ma uczucia deperso- 
nalizacji: ma wrażenie, że twarz widziana w lustcze, należy do niego, chociaż 
wydaje mu się ona raz ładna, raz brzydka. Najsilniej cierpi z tego powodu, 
że twarz jego nie jest ani skończenie ładna, ani brzydka, aby wyobrażenie 
było jednolite. Skomplikowanych bowiem wyobrażeń pacjent nie umie sobie 
wytworzyć. То samo dotyczy kobiet, które widzi. Gdy patrzy się па kabielę 
ładną, to wówczas ma wyobrażenie jednolite, łatwe, również pamięta taką 
kobietę lalwo. Natomiast gdy widzi kobietę brzydką, to uie ma o niej określo- 
nego wyobrażenia. czasami wydaje mu się ona bardzo brzydką, a czasami 
przystojną. Wyobrażenie kobiety nieładnej, — mówi pacjent, — jest bardziej 
skomplikowane: do rysów nieładnych trzeba dodać pewne cechy ujmujące 

1) Pacjent jest z zawodu dentystą i zrobił podobno jakiś wynalazek 
w lej dziedzinie. Ze względu пл niemożność oceny wartości tego wynalazku, 
nie jeslem w stanie zakwaliiikować, czy odkrycie pacjenla jest wynikiem 
stanu palologiczuego W każdym razie molywuje chory inowację leczniczą, 
którą zamierza wprowadzić logicznie. 
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i dopiero na podstawie tych poszczególnych wyobrażeń uależy wylworzyć 
jednolity obraz. Tej właśnie czynności pacjent nie jest w stanie dokonać 
i dlatego nie pamięta nieładnych kobiet, nie umie bowiem ich sobie wyobra- 
216. Jeżeli zaś pacjent widzi przyslojną kobietę, to wyobraża ją sobie albo 
jako ładną, albo jako brzydka. W związku z tem skarży się chory na utrud- 
nione, zwolnione myślenie. Nie może myśleć o sprawach skomplikowanych, 
tylko o rzeczach proslych. Abstrakcyjne myślenie sprawia mu duże trudności. 
Wogóle myśli bez emocyi, powoli. Uczuć wesolych, przyjemnych nigdy nie 
doznawał, odczuwa tylko uczucia przykre. „Nigdy nie żył byl żywym lru- 
oem“. Może odczuć tylko namiętność, odruch fizjologiczny, lecz nigdy nie 
odczuwał miłości. Gdy mial 10 Jal, miewal erekcje. W wieku 15 — 16 lat— 
pierwsze stosunki seksualne, klóre zwykle byly nieudane z powodu ejaculalio 
praecox. Od I'/, roku cierpi na niemoc płciową, Miewa erekcje długotrwałe, 
gdy jest sam, Wobec kobiely erekcje są niecałkowite. ponieważ, jak sam 
pacjent stwierdza, nie oddaje się on wówczas uczuciom seksualnym, lecz jest 
zajęty myślą, jakie wrażenie on sam w danej chwili wywiera. 


Pacjent uważa siebie za chorego od czasów najwcześniejszych, jak 
tylko może sięgnąć pamięcią. Ojciec — jak podaje расјепі — jest dziwak, 
stroni od ludzi, zwcaca uwapę na swoją powierzchowność w sposób przesadny. 
Matka -— zdrowa. B.ro dzieci: pacjent jest trzecim zkolei. Wszystkie 
dzieci, poza pacjentem, są zdrowe, chociaż lubią samotność. W rodzinie cho- 
rób umysłowych nie bylo. Chory nasz zerwał stosunki z rodzicami przed 
8 laly z powodu lego, że odnosili się oni do niego, jak расјепі twierdzi, 
obojętnie, zaś, według jego zdania, odziedziczył on od nich chorobę. Jest 
wobec 'zgoich wrugiem. Rodzeństwa również nie lubi, gdyż obce mu są na- 
ogół uczucia rodzinne. Nawet w dzieciństwie nie odczuwał nigdy miłości, 
ani przywiązania. Nie ma przyjaciół, „Jest jeden na świecie”. 

Nigdy nie uśrniecha sic, a jeżeli to czyni, to czuje sztuczność (акіеро 
uśmiechu. Zapytuje mnie dlalego, co oznacza uśmiechnięty wyraz (warzy 
u innych ludzi, czem to jesl spowodowane i jak lo należy rozumieć. 


Badanie neurologiczne i internistyczne zmian żadnych u pacjenla nie wy- 
kazalo. 

Pacjent, który, jak widzimy z powyżej przytoczonych słów 
jego, ma względnie dobre zrozumienie własnego stanu psychicz- 
nego, zwrócił się do mnie, aby otrzymać odpowiedź na dręczące 
go pytania, jakie wyobrażenie winien on mieć o swojej twarzy, 
jakie uczucia mają pod tym względem inni, normalni ludzie, 
wowczas bowiem tylko będzie on w stanie rozwiązać to zasa- 
dnicze dla niego zagadnienie, jakie wywiera on wrażenie na ko- 
biecie. Już samo siormułowanie zapytania wskazuje na to, że 
nie mamy lutaj bynajmniej do czynienia z myślą natrętną, jakby 
to się moglo pozornie wydawać: psychonerwica natręctwa tem się 
charakteryzuje, że chory osobnik odczuwa obcość myśli natrętnej, 
mobilizuje się przeciwko niej i walczy z nią. W naszym zaś 
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przypadku jest wręcz przeciwnie: chory uznaje doniosłość tego 
zagadnienia i pragnie go rozwiązać. Myśł więc pozornie natrętna 
nabiera dla pacjenta naszego cech aktualności, od niej bowiem, 
a nie od zachowania się otoczenia, uzależnia on postępowanie 
swe w życiu realnem. Całe zagadnienie dla chorego naszego 
krystalizuje się w tem pytoniu, z jakiem zwrócił się on do mnie: 
jakie on winien mieć wyobrażenie u własnej twarzy. A wobec 
tego widzimy, że świat wyobrażeń ma dla pacjenta naszego więk- 
sze znaczenie, niż otaczająca go realność. Stłwierdzamy więc 
u chorego uutyzm, który tak silnie rownież przejawia się w zer- 
waniu afekływnego kontaktu z otoczeniem, w wyznaniu, że nie 
wie оп, co to jest miłość, przyjażń, iż jest on „żywym trupem“, 
„sam jeden na świecie“, Lecz w tej niemożności wyrobienia 
sobie zdania o własnej twarzy tkwi głębsza przyczyna: trudność 
wytwarzania wyobrażenia ogólnego na podstawie dwuch przeciw- 
nych sobie wrażeń. Objaw ten znany jest pod nazwą ambiwa- 
lencji, gdy chory jednocześnie kocha i nienawidzi, odczuwa cos 
jako ładne i brzydkie, nie będąc w stanie zesumować tych wra- 
żeń. Objaw ten w sposób charakierystyczny przejawia się u na- 
Szego pacjenta w słosunku do własnej twarzy, oglądanej w lustrze, 
widzi on ją i jako ładną i jako brzydką, nie będąc w stanie 
dojść do wyobrażenia jednolitego. Ambiwalencja ta przejawia 
się w sposób charakteryslyczny i w stosunku do kobiet: pacjent 
zdolny jest tylko do wytwarzania wyobrażeń prostych, tam zaś, 
gdzie należy operować wrażeniami przeciwnemi sobie, wówczas 
chory albo nie jest w stanie osiągnąć jednolitego wrażenia, albo 
utrwala wyobrażenie skrajne — piękna lub brzydoty. Zastanawia 
jednak pewien szczegół: pacjent z latwością zachowuje skrajne 
wyobrażenie piękna, trudniej natomiast wytwarza sobie pojęcie 
skrajnej brzydoty. Opierając się na dokładnej autoanalizie pac- 
jenta, przyjść należy do przeświadczenia, iż pojęcie nawet skraj- 
nej brzydoty nie jest tak jednolite, jak wyobrażenie skończonego 
piękna. W brzydocie bowiem, jak zaznacza pacjent, są zawsze 
obok cech ujeninych również i cechy dodatnie, co zmusza do 
sumowania tych cech celem wytworzenia jednolitego wrażenia. 
I dlatego dąży pacjent do skończonego piękna, do tego, jak wi- 
dzimy, najłatwiejszego, najbardziej jednolitego przeżycia, które nie 
wymaga od niego żadnej pracy wewnętrznej. Zastanawiające 
jest, że jednocześnie z możnością odczucia piękna stwierdzamy 
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u chorego naszego zdolność do przeżycia smutku, depresji. 
Pacjent mówi, że nigdy nie przeżył radosnego uczucia, lecz za 
to sercem całem odczuwa depresję. Czyż wobec tego, że stwier- 
dziliśmy u chorego możność odczuwania wrażeń tylko jednoli- 
tych —w znaczeniu silnego podobieństwa do siebie poszczegól- 
nych wyobrażeń,—nie należy przypuścić, że i depresja jest uczu- 
ciem bardziej jednolitem, gdyz pozbawiona jest batwności kom- 
ponentów, charakterystycznej dla uczucia radości? !) 

Należy jednak zastanowić się nad jeszcze jednym czynni- 
kiem psychicznym, który może mieć wplyw na powstanie owej 
myśli, jakie wrażenie wywiera pacjent, jako mężczyzna, na kobie- 
tach. Wiadomem jest bowiem, że impotenci wskutek braku za- 
ufania do siebie, dręczą się pytaniami, jakie wywierają oni wra- 
żenie na kobietach, w przypuszczeniu, iż wszyscy z łatwością 
mogą domyśleć się tej upokarzającej dla nich niepełnouartościo- 
wości, za jaką uważają impotencję. Pacjent nasz rzeczywiście 
cierpi na niemoc płciową od 16-go roku życia. Lecz zastaaawia- 
jące jest, iż chory zupełnie nie skarży się na impotencję: zwra- 
cając się do lekarza, wspomina o niej tylko w paru słowach, wy- 
jaśniając jej psychogenezę zupełnie słusznie w ten sposób, iż 
znajdując się wobec kobiety, bynajmniej nie inyśli o stosunku 
seksualnym, lecz o tem, jakie wrażenie wywiera on na kobiecie, 
co oznacza jej uśmiech. To ustosunkowanie się do aktu seksu- 
alnego wskazuje również na wybitny autyzm pacjenta: nie chodzi 
mu bowiem ani o stosunek płciowy, ani o kobietę, lecz tylko 
o niemożność wytworzenia sobie wyobrażenia o własnej twarzy, 
o niezdolność przeżycia tych różnych uczuć, o których mówi wy- 
raz twarzy ludzi otaczających go, gdyż jest on dla chorego na- 
szego maską bez treści. Ten właśnie autyzm i ambiwalencja 


') Analizowany przypadek nasuwa, zdaniem mojem, przypuszczenie, 
że dążność do harmonijnego piekna i sklannoścć do depresji polega na swoi- 
stej dle danego osobnika dążności do tworzenia łańcuchów myślowych, skla- 
dających się z poszczególnych ogniw do siebie podobnych. Widzimy więc, 
że przeżycia tak różne, jak piękno i smulek, kryją w sobie jednak pewien mo- 
tyw wspólny, —z punktu widzenia analogicznej struktury procesów myślowych. 
Zagadnienie to, które na lem miejscu może być tylko poruszane, zasluguje na 
specjalne omówienie; wskazuje ono bowiem na związek iniędzy konslylucjo- 
nalną zapewne skłonnością osobnika do wytwarzania pewnego (ури łańcucha 
'nyślowego a jego slerą aleklywuą. 
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składają się na właściwą przyczynę tragedji pacjenta: 1 dla niego 
bowiem wyraz własnej twarzy jest maską bez treści. Odnajdu- 
jemy więc i tutaj zasadniczy objaw schizolrenji, otępienie 
uczuciowe, klóre tak dobitnie przejawiło się w pytaniach pac- 
jenta, co odczuwa człowiek. gdy się uśmiecha, gdy się cieszy, 
gdy kocha. Ze względu właśnie na te schizofreniczne cechy psy- 
chiki pacjenta, zagadnienie impotencji nie ma dla niego specjal- 
nego znaczenia. 

Obecnie winniśmy zastanowić się, do jakiej grupy klinicz- 
nej należy zakwalifikować dany przypadek. Już analiza psycho- 
logiczna wykazała tak wybitne cechy schizofreniczne naszego 
pacjenta, jak autyzm, otępienie alektywne, ambiwalencję, iż wy- 
biega on poza granice schizoidu i winien być zaliczony da właści- 
wej psychozy. Lecz przyznać należy, iż przypadek nasz odbiega 
jednak od obrazu zwykłej schizofrenii. Pacjent nasz spełnia 
dobrze czynności dentysty, sam utrzymuje się, pracuje nawet na- 
ukowo, tak że w zachowaniu się jego nic nie wskazuje otoczeniu 
na psychozę. Również w zachowaniu się jego wobec mnie po- 
czątkowo nic nie było takiego, co odrazu kazałoby się domyślać 
zdecydowanej psychozy: pacjent rozumuje logicznie, ma nietylko 
całkowity wgląd w swoją chorobę, lecz i wykazuje duże zrozu- 
mienie psychologiczne własnych zabuczeń psychicznych. Odrazu 
mi oświadczył, iż nie wymaga odemnie żadnego lekarstwa, — 
chodzi ти tylko o to, żebym go należycie zrozumiał i dopomógł 
mu w zwalczeniu tych nienormalności, które uniemożliwiają mu 
życie. Prosił mnie więc, ażebym dokładnie opisał mu, jak prze- 
żywa normalny człowiek różne stopnie zadowolenia, radości, jak 
należy wytworzyć sobie bardziej złożone wyobrażenia, jakie wresz- 
cie pojęcie ma człowiek inny o swojej twarzy. Odpowiedzi moje 
zanotował sobie w tym celu, ażeby się w nie wmyśleć, gdyż 
wczuć się w nie, — nie był w stanie. Pacjent, mając zrozumie- 
nie defektu psychicznego, chciał na drodze rozumowej ztekom- 
pensować defekty własnej afektywności. Czy to mu się uda? 
Wątpliwe, — dotychczas nie miałem od niego żadnych wiado- 
mości. 

Widzimy więc, że przypadek nasz, chociaż wykazuje pewne 
charakterystyczne objawy psychozy, nie jest jednak zdecydowaną 
psychozą, a stor na pograniczu między schizoidem a schizofrenją. 
Jest więc tą postacią kliniczną, którą Wize|l nazwał medorozwi- 
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nieta schizofrenją. Ze względu wreszcie na występującą u cho- 
rego naszego myśl dręczącą, która pozornie sprawia wrażenie idei 
natrętnej, przypadek teu możemy zaliczyć do rzekomopsychaste 
nicznej postaci schizofrenji niedorozwiniętej 


Przypadek Nr. 2 


W październiku roku 1928 zgłosiła się do mnie E. B, panna |, 29, ze 
skargą, 12 cierpi na „nalężenie w oczach” i wskutek tego obawia się, że do- 
stanie obłędu. Pacjentka uprzedza mnie, że musi mówić powoli, nie moż: 
bowiem szybko myśleć, ani odpowiadać na pylania, zadane ostrym tonem. 
W rzeczywistości mówi tylko nieco wolniej, niż normalnie, tonem lagodnym, 
nieco monotonnym. Rodzice jej żyją, są zdrowi. W rodzinie chorób u'ny- 
słowych nie było. Ma jednego brala i 3 siostry, wszyscy zdrowi; pacjentka 
jest najstarsza. Јако dziecko,—powolna, łagodua, usposobienia towarzyskiego. 
Zawsze bardzo nabożna. Przed 6 laty pod wplywem zakonnic i kazań koś. 
cielnych postanowiła wsląpić do klasztoru, aby prowadzić życie doskonałe 
i złożyć siebie w ofierze Bogu. Wslapiła do klasztoru na próbę. Począt- 
kowo była bardzo gorliwa, modliła się z całym wysiłkiem, wkładala w mo- 
dlitwę „całą swą siłę*. Lecz gdy po roku pobytu w klasztorze miala po- 
wziąć ostateczną decyzję, czy zoslanie nadal w klasztorze, wówczas zaczęła 
się wahać; nie czuła się bowiem powołana do klaszlornuego życia, czuła się 
јак w więzieniu, szkoda jej było życia. Chciała pczeinóc siebie, pozostała 
nadal w klasztorze, starając się jeszcze bardziej gorliwie modlić. Aż otóż 
pewnego razu, gdy modlila się gorliwie przed ollarzem, odrazu doznała dziw- 
nego uczucia: wydało jej się, że to nie ona klęczy, jakby nie była przed 
oltaczem, chociaż widziala ołlarz, a jednocześnie odczuła natężenie w oczach, 
jakgdyby chciała myśleć oczami; przytem nie mogła zupelnie myśleć, jakaś 
pustka ją орагпсіа. Otrząsnęla się z tego nieznanego Jej I przykrego uczucia, 
wróciła szybko do stanu normalnego i postanowiła wysląpić z klasztoru, ro- 
zumując, iż ofiara, tak ciężko okupiona, nie może być miła Вори. Ро |5 
miesiącach pobylu w klaszlorze powróciła da swego dotychczasowego trybu 
życia. Pracowała w domu, zajęła się szyciem, lecz gdy podczas pracy, chcąc 
myśleć o sprawach wzniosłych, myślała o Bogu, lo wówczas znowuż wystę- 
powało to dziwne natężenie w oczach i pustka w myśli. Pacjentka przestała 
myśleć o Bogu, a wówczas w przeciągu 3—4 oslatnich lat slany te nie dręczyły 
jej. Nalomiast od lipca 1928 r. stany te zaczęły występować nawet bez my- 
ŝli o Bogu, w różnych sytuacjach. Gdy np. klokolwiek z rodziny lub obcy 
człowiek każe jej coś zrobić, lub szybko zapyta się ją, lak że musi myśleć 
prędko, odruchowo, — to wówczas powslaje natężenie w oczach, lak jakby 
chciała myśleć oczami, w głowie odczuwa zamieszanie, pustkę, o niczem nie 
może pomyśleć — lylko jakby coś wewnątrz jej mówiło: nie, nie, nie! Musi 
odpocząć, nie natężać się, gdyż każde natężenie powoduje lylko wzmożenie 
tego slanu; gdy zaś uspokoi się, lo zaczyna myśleć powoli, łagodnie, spraw- 
dzając, czy wszyslko, o czem myśli jest zgodne z rzeczywislością, z rożu- 
nem, — i wtedy może myśleć normalnie i spełnić lo, czego od niej wyma- 
gają. W chwilach, gdy występuje ów slan myślenia oczami, pacjentka czuje 
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ucisk w nosie, naprężenie wszyslkich żył w głowie. Chora bardzo obawia 
się lego stanu, przezwycięża się, żeby pracować, być między ludźmi. Czuje 
w sobie druglego człowieka, powstaje stale myśl, że to, co ona robi. nie 
czyni ona, lecz jakby inny człowiek. Jest z tego powodu bardzo nieszczęśliwa. 
chciałaby być wewnęlrznie wolna, swobodna, lecz ina „mrożone uczucie*, nie 
jest laka, jak dawniej, Ma uczucie, jakglyby cały rozum jej wszedł w oczy. 
Pacjenlka rozpacza, że nie przezwycięży tego slanu, że dostanie obłędu. 


Przed tokiem pacjentka zaręczyła się. Za parę miesięcy ma się odbyć 
ślub, lecz obecnie nie wie ona, czy będzie mogła wyjść za mąż: tak bardzo 
dokucza jej choroba. Z narzeczonego swego jest zadowolona, żaduych kon- 
lliiklów między nimi nie było, pozosłają w bardzo dobrych stosunkach ze 
sobą. Pacjentka nie czuje specjalnie silnego pożądania plciowego. podobno 
me onanizowała się. 


Odpowiada logicznie na pytania, jesl zupełnie zorjentowana, ma wgląd 
w swą chorobę. Jest stale w depresji, placze, slarannie unika w rozmowie 
ze mną wszystkiego, co mogłoby ów stan natężenia w oczach wywołać. 

Badanie neurologiczne í internistyczne zmian żadnych nie wykazuje. 

Zasadniczym objawem, na który skarży się chora jest owo 
„natężenie w oczach*, — stan, który wystąpił poraz pierwszy 
w klasztorze, gdy pacjentka zmagała się ze sobą, czy ma tam 
pozostać, czy też powrócić do życia świeckiego. Ойсгимајас 
jednocześnie dwa przeciwne sobie życzenia, w rozterce wew- 
nętrznej nie wiedziała, na co się zdecydować: nie umiała bowiem 
zrezygnować z jednej dążności na korzyść drugiej. Ta ambiten- 
dencja, t. |. ambiwalencja, „dotycząca woli, jest zjawiskiem zasad- 
niczem w psychice naszej pacjentki: ilekroć bowiem chce ona np. 
pomyśleć o Bogu, następuje tendencja przeciwna; ilekroć każą 
jej coś wykonać, — natychmiast występuje tendencja przeciwna, 
jakby wewnętrznie w niej coś wołało: nie, nie, nie! Na skutek 
tej właśne ambitendecji występuje w tych chwilach pustka w gło- 
wie, zamieszanie, niemożność normalnego myślenia: wówczas bo 
wiem pacjentka nie umie się modlić, nie może udzielić odpo- 
wiedzi na zadane jej pytanie, nie jest w stanie wykonać tego 
wszystkiego, co ona sama chciałaby uczynić. Jako jedyna zew- 
nętrzna oznaka dobrej woli pacjentki, chęci uczynienia tego, co 
zamierzała począlkowo, — jest owo „natężenie w oczach“. 
Wiemy, że przy wysiłkach myślowych, podczas wzmożonej pracy 
umysłowej, odczuwamy czasami pewne nałężenie w czole i w o- 
czach: dzieje się to prawdopodobnie dlatego, że podczas trud- 
nego procesu myślowego wytężamy wzrok, jakydybyśmy chcieli 
uchwycić wzrokowo ten trudny obraz myślowy, którego nie je- 
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steśmy w stanie ująć abstrakcyjnie. To właśnie, natężenie 
w oczach odczuwa pacjentka w chwilach, gdy walcząc z dwiema 
sptzecznemi dążnościami, nie jest w stanie rozumowo pogodzić 
ich ze sobą, dojść do jakiejś decyzji. Wysiłek myślenia odczuwa 
ona tylko w oczach i dlatego nazywa stan ten „myśleniem 
oczami“, — lecz nie widzi przed sobą żadnego konkretnego 
obrazu myśli luh działania, -— tylko pustkę. Przychodzimy więc 
do wniosku, że owo natężenie w oczach jest skutkiem ambilen- 
dencji, która jest tu podstawowym objawem. Ciekawe jest, że ta 
ambitendencja przejawia się specjalnie wówczas, gdy pacjentka 
znajduje się w sytuacji przymusowej, gdy jakiś nakaz 
jest do niej skierowany, gdy, jak podaje sama pacjentka, musi 
ona pomyśleć lub uczynić coś szybko, odruchowo: wówczas 


odczuwa ona, jakby wewnątrz jej coś mówiło — nie, nie, nie! 
Widzimy tutaj zupełnie wyrażne przejście ambitendencji do ne- 
gatywizmu, — z drugiej zaś strony stwierdzić należy 


związek ambitendencji i negatywizmu z zaburze- 
niem czynności inpulsywnych. 

Pacjentka bowiem samorzutnie zupełnie stwierdza ten, tak 
ważny bardzo związek: ilekroć ma wykonać czynność jakąś odrucho- 
wo,—występuje ambitendencja, której uniknąć udaje jej się tylko wó- 
wczas, gdy czynność ta zatraca charakter odruchowy. W tym 
celu pacjentka mówiąc, stara się powoli rozuimować, a nie udzie- 
lać szybkich odruchowych odpowiedzi. Nie jest również w stanie 
wykonać czegoś odruchowo, — lecz tylko powoli, po pewnem 
zastanowieniu się. 6) 

Stwierdzamy więc u pacjentki naszej ambitendencję, która 
łączy się z negatywizmem, stany depersonalizacji (jak np. przed 
ołtarzem), rozdwojenie osobowości („czuje w sobie dtugiego czło- 
wieka”), pewną sztywność afektu (ma „zamrożone uczucie“), — wszy- 
stko są to cechy charakterystyczne dla schizolrenji. Lecz z dru- 
giej strony pacjentka ma całkowity wgląd w swoją chorobę, stara 
się zwalczyć ją, rozumuje logicznie, zochowaniem swem nie 
zdradza psychozy. Objawy zaś, które stwierdziliśmy, chociaż są 
wyraźne, nie są jednak zupełnie rozwinięte. A więc i ten przy- 
padek należy zaliczyć do schizofrenji niedorozwiaiętej. 


©) Powyższe spostrzeżenie, o ileby potwierdzone zostało i w innych 
przypadkach, pozwohłohy пат sprowadzić pewne objawy schizofreniczne da 
zabuczeń w czynnościach odruchowych. 
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Trzeba zaznaczyć, że oba podane wyżej przypadki: są sta- 
cjonarne. Choroba w przypadku pierwszym trwa lata całe i nie 
wykazuje żadnej dążności do ewolucji. W przypadku drugin 
cierpienie trwa od 5 lat, przyczein przed 3 —4 laty nastąpiło zwol- 
nienie, zaś ostatnia — nasilenie objawów chorobowych. W prze- 
ciągu jednak całego tego czasu objawy inne nie wyslępowaiy, 
nie zważając nawet na nasilenie choroby. A więc nie możemy 
przypuszczać, że mamy tutaj do czynienia tylko z początkowym 
okresem schizofrenji, gdyż obraz kliniczny, poza pewnemi waha- 
niami, nic ulega zmianie. Na cztery opisane przez siebie przy- 
padki Wizeł obserwował remisję tylko w jednym —u pacjentki, 
u której choroba trwała sześć lat. Również ı w naszych dwuch 
przypadkach, nie zważając na długotrwałość cierpienia, obraz kli- 
niczny pozostaje nadal bez zmiany. 

Przypadki te spotykamy zazwyczaj w praktyce prywatnej; 
do zakładu psychjatrycznego nie dostają się ci chorzy ze względu 
na to, że otoczenie często nie podejrzewa u nich psychozy. Przy 
powierzchownem ujęciu skarg tych chorych mogą uchodzić oni 
za psychoneurotyków, — i stąd płynie konieczność ścisłego od- 
graniczenia przypadków tych od psychonerwicy, specjalnie wów- 
czas, jeżeli mamy do czynienia z 1zekomopsychasteniczną posta- 
cią schizofrenji niedorozwiniętej. 

Musimy więc uznać, że posłać niedorozwiniętej schizofrenii, 
wyodrębniona przez Wizla, jest nową jednostką kliniczną. Ze 
względu na to, że została ona opisana po raz pierwszy przez 
Wizla, proponuję nazwać tę postać kliniczną niedoroz- 
winiętą schizofrenją Wizla. 
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Współczesny stan mauki o defektach 
moralnych. 
Padał 
G. Rychowski 


B, osystent odd. psychjalrycznego Dra A, Wisla (1) 


Przystępując w Etyce do rozważania alektów, Spinoza 
oświadcza, że będzie rzecz traktował podobnie jak figury geome- 
‘-усгпе, lo znaczy bez potępienia, objektywnie, podług koniecz- 
ności przyczyn i skułków. Wierny tej zasadzie, twierdzi on, że 
człowiek zły tak samo nie jest temu winien, jak wąż swojej 
jadowitości. 

Koncepcja ta, mimo całą swą wielkość, pozostała, jak wia- 
domo, przeważnie obca całemu rozwojowi kryminologji, gdyż 
przeczyła odwiecznym doginatom. Epokowe znaczenie Lom- 
broso polega właśnie na tem, że on po raz pierwszy usiłował 
uzasadnić w sposób biologiczny lę w najszerszem tego słowa 
znaczeniu koncepcję deterministyczną przestępstwa. Jeśli tutaj 
z całym naciskiem zosłalo postawione zagadnienie podłoża ko - 
stytucjonalnego, to z drugiej strony coraz większego znaczenia 
w nauce współczesnej poczęła nabierać sprawa wpływów zew- 
nętrznych i środowiska, w którem wzrasta przyszły obdarzony 
defektem moralnym osobnik. Alternatywa, któretnu z tych dwóch 
czynników należy przypisać znaczenie decydujące, należy, jak to 
widać odrazu, do zagadnień natury cgólnej i zasadniczej, i spro- 
wadza się w biologji do wielkiego zagadnienia cech dziedzicz- 
nych i nabytych. 


Zagadnienie to w zastosowaniu do naszego przedmiotu 
przestaje być, oczywiście, Sprawą teoretyczną, a nabiera odrazu 
ogromnego znaczenia praktycznego. Jest to 1 dla nas lekarzy to 
samo pytanie, jakie przed laty postawił Claparede wobec 
zjazdu psychologów i pedagogów: czy możemy wogóle wycho- 
wywać? My musimy zapytać: czy możemy leczyć np. usposo 
bienie histeryczne? Dylemat ten może być przezwyciężony tylko 
przez pogłębienie poznania obu zasadniczych elementów, które 
wchodzą tutaj w rachubę, podłoża konstytucjonalnego z jednej, 
wpływu czynnikow zewnętrznych z drugiej strony. Rozumiemy 
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dobrze, że oba te elementy wzajemnie się uzupełniają, że im 
wybitniejsze jest właściwie usposobienie wrodzone tem' mniej 
konieczne są szkodliwe wpływy zewnętrzne i odwrotnie, przy 
względnie dobrej konstytucji mogą dopiero wybitne szkodiiwoścj 
środowiska wytworzyć defekt moralny, o który nam przecież tutaj 
chodzi. Mamy tu typowy przykład stosunku, nazwanego przez 
Freuda szeregiem uzupełniającym. 

l oto co ostało się w nauce dzisiejszej z tej koncepcji, 
która w sposób najbardziej krańcowy podkreśla znaczenie uspo- 
sobienia wrodzonego, z koncepcji Lombrosa. 

W pierwotnej swej postac! ma ona przecież od lat znaczenie 
eno historyczne. Jądro, jakie pozostało, odpowiada pojęciu t. zw. 
тога) insanity, względnie, jak dzisiaj mówimy, obrazowi 
głuptactwa moralnego. 

Przypomnijmy tutaj pokrótce, że w 40-ych latach ubiegłego 
stulecia określił Prichard jako moral insanity choroby, 
przy których obok braku zaburzeń sfery intelektualnej istnieją 
zaburzenia sfery atektywnej, osobliwie zaburzenia w postępowaniu 
(to co francuzi nazywają autoconduction) czyli moral w szerokiem 
angielskiem wyrazu tego znaczeniu. Należały do tego stany 
submanjakalne (folie raisonnante francuzów), impulsy natrętne 
i różne konstytucje psychopatyczne. Kraepelin wyodrębnił 
grupę osobników, których nazwał antyspołecznymi czyh wrogami 
społeczeństwa. Wreszcie Bleuler ściśle т ostatecznie okre- 
ślił pojęcie idjotyzmu moralnego, które znalazło swoją 
charakterystykę w pracach jego własnych, jakoteź w rozprawie 
jego współpracownika H. W. Maiera. Klasyczny już dzisiaj 
przypadek, opisany dokładnie przez tego ostatniego, jest 52с2е- 
gólnie jaskrawym, niemał że doświadczalnym, przykładem dzie- 
dziczności tego ciężkiego defektu psychicznego. Charakterystyczne 
cechy tego osobnika stanowiły zręczność, obrotność, spryt, umie- 
jętność: pozyskiwania sobie ludzi i doskonałego wprowadzania 
ich w błąd co do swej istotnej wartości; był to człowiek, na 
którego żadnej obietnicy absolutnie nie można było polegać, 
złodziej, oszust i uwodziciel. 

Cała istota koncepcji głuptactwa moralnego polega na twier- 
dzeniu, że деіекіу moralne mogą istnieć niezależnie od jakich- 
kolwiek defektów intelektualnych. Niektórzy badacze sprzeciwiają 
się temu poglądowi i uważają istnienie czystych defektów mo- 
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ralnych za niemożliwe. Niewąlpliwic często defektom inoralnym 
towarzyszą braki intelektualne, ale równie niewątpliwa jest możli- 
wość samodzielnego zaburzenia w dziedzinie uczuć moralnych. 
Pojęcie to wymaga sprecyzowania. 

Okazuje się, że istnieją osobniki, które z pojęciami moral. 
nemi nie wiążą żadnego tonu uczuciowego. Wyobrażenia, doty- 
czące stosunku do innych ludzi, są dla tych osobników całkowicie 
obojętne. Znaczy to, że wiedzą oni wprawdzie, jak należy w sto- 
sunku do innych postepować, wiedzą, czego od nich wymaga 
społeczność, ale jest to dla nich martwa wiedza bez jakiegokol- 
wiek przydźwięku uczuciowego. Liłość i współczucie, wstyd i mi- 
łość — to dla nich puste dźwięki. 

Właściwość ta wyróżnia tę ściśle określoną grupę głuptactwa 
moralnego od szeregu typów psychopatycznych, które również 
dostarczają swych przedstawicieli do rzędu defektów moralnych. 
Wymienimy je tylko na tem miejscu, nie wdając się w dokład- 
niejszą ich charakterystykę. Rozróżniamy typ drażliwych, typ 
niezrównoważonych, typ ludzi bez zasad, poddających się całkowicie 
wpływom otoczenia (Haltlose Milieumenschen). Typ działających 
pod wpływem impulsów popędowych obejmuje podług Кгаере- 
lina marnotrawców, włóczęgów, pijaków okresowych, szulerów 
i kolekcjonistów. Szczególną grupę stanowi typ kłamców 
i oszustów 

Bardzo interesujący i ważny typ wyodrębnił ostatnio Sch ne i- 
der, autor monogratji o osobislościach psychopatycznych, jako 
typ osobników, dążących par force do zapewnienia sobie znacze- 
nia wobec innych  (Geltunyssiichtige). 

Jeśli przejdziemy obecnie do sprawy stanowiska konstytu- 
cjonalno-genealogicznego osobników, którymi się tutaj zajmujemy, 
to oto czego uczą qas badania w tej dziedzinie. Przedewszyst- 
kiem już sama analiza pojęcia głuptactwa moralnego, pojęcia, 
które oznacza jakiś wybiórczy zanik pewnych tonów uczuciowych 
i niemożność stosowania się do pewnych norm etycznych, regu- 
lujących od wieków slosunk: pomiędzy ludźmi, przywodzi nam 
na myśl tych chorych, którzy, przy zachowanej świadomości, nie 
postradawszy ani zdolności zapamiętywania rzeczy nowych ani 
pamięci tego, co już nabyli, w myśleniu swojem wykraczają prze- 
ciw постот logiki, a utraciwszy kontakt z rzeczywistością, myślą, 
jak to nazywamy, autystycznie. | oni więc w pewnem znaczeniu 
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tego słowa (таса kon'akt z innymi ludźmi, ze społeczeństwem. 
Chorzy ci należą do niezmiernie ważnej i rozległej grupy psy- 
choz, zwanej schizofrenją. Wiemy, że spotykamy tutaj najro- 
zmaitsze zakażenia stery afektywnej. 


Otóż okazuje się, 12 analogja ta, która nasunęła mi się 
wkrótce po pierwszem zeiknięciu się z materjałem defektów mo- 
ralnych w klinice Bleulerowskiej, znalazła swoje uzasadnienie 
empiryczne w prowadzonych obecnie na szeroką skalę badaniach 
nad dziedzicznością. W rodzinach schizofreników znajdujemy 
często psychopałów i defekty moralne. 1 odwrotnie — w dzie- 
dziczności głuptactwa moralnego odgrywa schizofrenja wybitną 
rolę. Badania te mają duże znaczenie dla wyjaśnienia stanowi- 
ska kliniczaego głuptactwa moralnego. Pogłębienie schizofrenii 
i t. zw. konstytucji schizoidalnej pokazało zresztą, że w całym 
szeregu przypadków deiekty moralne są przez czas pewien jedy- 
nym objawem procesu schizofrenicznego. 

Nie ulega już dzisiaj wątpliwości, że proces ten jest z natury 
swej procesein organicznym. Inny szereg faktów popłynął w tym 
samym kierunku, przekonywując nas, iż sprawy organiczne inogą 
stwarzać obrazy, które dotychczas uważaliśmy za wyłączny przy- 
wilej konstytucji psychopatycznych. Mam tu na myśli śpiączkę 
nagminną. Cierpienie to w całym szeregu przypadków prowadzi 
do przewlekłych stanów chorobowych, w których, obok rzucają: 
cych się w oczy osobliwości somatycznych, możemy bądź przy 
zwykłem badaniu i obserwacji, bądź zapomocą subtelniejszych 
metod badania wykryć zmiany psychiczne i to niemal wyłącznie 
w dziedzinie aiektywnejj znamy także przypadki, w których 
zmiany somatyczne ustępują na plan ostatni albo nawet niema ich 
wcale. W niektórych przypadkach, zwłaszcza u dzieci 1 mło- 
dzieży, napotykamy jakgdyby zupełne przeobrażenie charakteru 
w kierunku dysocjalności (zespół anettyczny Albrechta). 
U osobników dotychczas najzupełniej normalnych poczynają wy- 
stępować najrozmaiłsze impulsy antispołeczne, a nawet przestępcze; 
przejawia się wybitna agresywność, pobudliwość, niestałość, psuje 
się kontakt uczuciowy z najbliższem nawet otoczenieni, niekiedy 
zanikają albo ustępują na plan ostatni wszelkie uczucia altruistyczne. 
W piśmiennictwie istnieje juz szereg prac, poświęconych znaczeniu 
sądowo-lekarskieniu tych spraw, 

W ostatnich naszych uwagach przeszliśmy już do omawia- 
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nia defektów moralnych, jako cech nabytych naskutek zmian 
organicznych. Obecnie musimy to uczynić, biorąc za punkt wyj- 
ścia psychikę, jako drugi biegun osobowości. 


Teorja wpływu środowiska występuje jako najżywsze prze- 
ciwsławienie koncepcji reo nato. U nas gorącym tej teorji rzecz- 
nikiem jest prof. Ettinger w swem dziele о  „zbrodniarzu 
w świetle antropologji i psychologji". Dla nas najważniejszą rze- 
czą jest zrozumienie istoty procesów psychicznych, w których 
znajduje swój wyraz szkodliwy wpływ środowiska. Ze zrozumie- 
nia tego wynikają, jak zobaczymy, ważne wskazania praktyczne. 

Czem są właściwie uczucia leżące u podstawy więzi spo- 
łecznej? Składa się na nie, poza znaczną dozą strachu, przy- 
wiązanie do pewnych norm, do pewnych ideałów oraz uczucie 
dla pewnego koła osób bliższych czy dalszych —gdyż tylko alekty 
są w stanie przeciwdziałać i przeciwstawić się afektom i popę- 
dom wyłącznie egoistycznym, które są pierwotne i w pewnem 
stadjum rozwoju osobnika jedyne. 

Z badań psychoanalitycznych wynika, iż libido dziecka skie- 
rowana jest pierwotnie ku jego własnej osobie i dopiero później 
wybiera sobie niejako objekty, na które zrazu składają się wy- 
łącznie osoby z pośród najbliższego otoczenia. Uczucła dla matki, 
ojca i rodzeństwa stają się wzorem, podług którego kształtują się 
przyszłe związania uczuciowe osobnika, a więc jeden ze wspom- 
nianych przez nas pierwiastków więzi społecznej. 

Nie inaczej ma się rzecz z normami i idealami etycznemi 
i społecznemi. Opierają sie one w znacznej mierze na identyfi- 
kacji czyli utożsamieniu się dziecka 2 rodzicami, na przejęciu się 
wewnętrznem ich nakazami, które składają się na drugą istotę 
duchową, na sumienie, na tę wyższą instancję, którą w sobie 
odczuwamy, a którą w psychoanalizie określamy jako ja idealne. 
Pierwotne niezamącone rozmiłowanie się w sobie samym pod- 
lega koreklurze i może zostać zaspokojone dopiero po zadowo- 
Jeniu tej instancji, w której mieści się jakgdyby osad pierwszych 
najściślejszych przywiązań osobnika. 

Już to schematyczne i całkiem pobieżne przedstawienie 
istoty więzi społecznej umożliwia zrozumienie poważnych kon- 
sekwencji, do jakich muszą prowadzić zaburzenia w owych 
wczesnych stosunkach uczuciowych dziecka. Rozumiemy, że 
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brak owych objektów umiłowanych i czczonych może umożliwić 
twbrzenie się wspomnianych pierwotnych identyfikacji i ideałów. 
Rozumiemy dalej, że wrogi stosunek do tych pierwszych objek- 


tów mioże pociągnąć za sobą wiogi i agresywny stosunek do 
społeczeństwa, żywą niechęć do wszelkich norn i imperatywów 
społecznych. 


Wielką rolę odgrywa niekiedy nieświadome poczucie winy, 
które wypływa z niewłaściwie zlikwidowanego kompleksu Edypa 
i sprawia, że chłopiec czuje się winny wobec ojca, wobec swego 
ja, idealnego, wreszcie i wobec innych osób czy nawet całego 
społeczeństwa. Badania lat oslatnich pokazują, iż takie nieświa- 
dome poczucie winy może prowadzić do przestępstwa a to 
w sposób następujący. Napięcie psychiczne, wywołane przez 
owo nieokreślone poczucie winy, może stać się tak silne, że 
przestępstwo wybucha, jako próba uwolnienia się od tego przy- 
krego stanu drogą stworzenia sobie właściwej, świadomej treści, 
która by tamto poczucie usprawiedliwiła. 

Niewłaściwy stosunek do najblizszego otoczenia zosłaje 
z łatwością przeniesiony na wszelkie otoczenie dalsze, w którem 
osobnik nieświadomie upatruje jakgdyby swoją rodzinę i odpo- 
wiednio reaguje. W ten sposób przenosi swoją niechęć, swoją 
urażoną ambicję í potrzebę milości, swoją mściwość i agresyw- 
ność. Nie mogąc przystosować się do żadnego otoczenia, osoSnik 
taki stwarza sobie nieznośną sytuację, którą w pewnych wypad- 
kach usiłuje przerwać zapomocą czynów o charakterze antyspo- 
łecznym. 

W ten sposób powstaje pewien szczególny typ przestępców 
psychopatycznych '). Podłoże, jakie sprzyja tego rodzaju reakcjom, 
może być schizofreniczne, epileptoidne albo konstytucjonalnie 
psychopatyczne. 

W świetle rozważań powyższych rozumiemy lepiej, jak złe 
stosunki rodzinne a!tbo jakikolwiek nieszczęśliwy układ pierwszych 
konstelacji uczuciowych dzieciństwa mogą wytworzyć wrogi sto- 
sunek do społeczności. W tych warunkach defekt moralny może 
być traktowany do pewnego Stopnia jako nerwica, jako nabyte 
wykrzywienie charakleru i linji życiowej osobnika. 


1) Por. С. Bychowski. Zur Psychopalhulogie der frandslifitung, 
Schweizer Arch. Í, Psychiatrie u. Neur. 1919. 
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Ostatnie ujęcie sprawy ma, oczywiście, wybitne znaczenie 
praktyczne. O ile bowiem, jeśli chodzi o sprawy ściśle kon- 
stytucjonalne, profilaktyka taka inoże być, praktycznie bio- 
rąc, prawie żadna a terapja ograniczać się do internowania, o tyle 
w przypadkach, gdzie czynnik psychiczny nabyły odgrywa pewną 
rolę, wchodzi w swe prawa pedagogika lecznicza, oparta już 
dzisiaj w znacznej mierze na psychoanalizie i jej zdobyczach. 
Samo iuż zastosowanie poznania psychoanalitycznego do trakto- 
wania dzieci i młodzieży z defektami moralnemi daje bardzo 
pomyślne wyniki, jak o tem świadczą spostrzeżenia Aichhorna, 
dyreklora miejskiego zakładu dla dzieci moralnie zaniedbanych 
w 51. Androa pod Wiedniem. Czego—w przypadkach cięższych — 
nie może osiągnąć sama zmiana środowiska, to ийа]: się uzyskać 
przez głębsze wniknięcie w nieświadome motywy defektu moral- 
nego. W ten sposób zrozumienie psychoanalityczne, pogłębiając 
ujęcie deterministyczne. umożliwia jednocześnie przezwyciężenie 
bezradnego fatalizmu, z jakim do defektu moralnego musiały od- 
nosić się dawne koncepcje. 


Z oddziału psychjatrycznego. (Ordynator: M. Boraszlaju) 


O schizofrenji wieku podeszłego. 


Podał 
Władysław Matecki. 


Z djagcamów Kraepelina, ilustrujących częstość występowa- 
nia schizofcenji w rozmaitych okresach życia, wynika, że po 35-m 
roku cierpienie to staje się coraz rzadsze, a na okres między 55-m 
a 60-m rokiem przypada odsetek minimalny —0,2 %. Czy rok 
len należy uważać za piekluzyjny dla wystąpienia poraz pierwszy 
schizofcenji? Wszak wiemy, że granica najmłodszego wieku, kiedy 
występuje schizofrenja, uległa zalarciu, dzięki wyodrębnieniu de- 
mentia praecocissima (Sante de Sanctis) i dementia infantilis 
Helleca, stwierdzającego Schizolrenję о dzieci już w 4.m a nawet 
3-m roku życia. Jeżeli chodzi o schizofrenję w wieku późnym, 
to w r. 1910 Sommer jako Spatkatatonie opisał szereg przypad- 
ków, w których wiek jednak najwyższy nie przekraczał 49 roku 
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życia. Również w opisanych przez Stransky'ego (1906) przypad- 
kach dementia tardiva, które słusznie Sommer zalicza do schizo- 
frenji, wiek najwyższy nie przekracza 48. 

W przypadkach Petren'a i Schródera kres ien pczesunął się 
do 59 r. Czy kresu tego nie należy jeszcze bardziej przesunąć š 
Czy wogóle można wyłączać schizolrenję u osobników w wieku 
podeszłym wobec ewolucji, jaką przebyło pojęcie dawnej dementia 
praecox, owego cierpienia ongiś nazywanego lugendirresein (Hecker), 
adolescent insanity (Clouston)? Czy innemi są symptomatologja 
i przebieg schizofrenii w wieku podeszłym, niż w latach wcze- 
śniejszych? Czy ewentualne różnice wynikają z odrębnego w swej 
istocie procesu chorobowego, czy też odgrywa tutaj pewną rolę 
wiek odmienny? Sądzimy, że na to interesujące zagadnienie 
pewne Światło rzuci analiza dwuch niżej przytoczonych przypadków. 


Przypadek ]. L. lat 70 przybyła na oddział dn. I, VIII. 1926 r. 
Psychoza wybuchła ostro przed 7-iu laly. W 1920 r. L, w nocy uciekając 
pieszo do lublina przed bolszewikami, dostała napadu czkawki, mówiła, że 
dzieci jej. klóre zreszlą były z nią razein, zginęły. że straciła już wszyslko. 
Stan smulku i przygnebienia trwał miesiąc. poczem wrócila do zwykłegn 
trybu życia, do pracy domowej. Przyzwyczajona do dobrobytu, mieszkająca 
przed najazdem bolszewickim w 10-iu pokojach, musi opuścić dom swój 
i zamieszkać w Lublinie w jednym pokoju w najgorszych warunkach. 

W 6 miesięcy później wybuch bardzo silnego podniecenia i niepokoju. 
w czasie klórego dużo jadła, nie spała, krzyczała, śpiewała, tańczyła. Po 10-їш 
dniach nastąpiło względne uspokojenie. Mówiła jednak bez przerwy i od 
rzeczy, używała cynicznych wyrazów. Wspominając krewnych i znajomych, 
twierdziła, że widzi ich koło siebie, juk również nieboszczyka męża, zmarłego 
dziadka.rabina, rozmawiała z nimi. W tym też okresie niechęlnie jadła, po- 
dawane jedzenie przeważnie wyrzucała przeo okno wraz z naczyniami. Agre- 
Sywną jednak nie była. Ро paru miesiącach naslępuje królki okres depresji, 
potem względna poprawa. Tem sam przebieg powtarzał się kilkakrolnie 
w ciągu 3-ch lal. Dokładnych dat remisji i nawrotów brak. 

W ciągu pierwszych 2-ch lat remisje były zupełne. Z biegiem czasu 
stają sie cora2 gorsze. Ostatni epizod rozpocząl się na 3 miesiące przed 
inliernowaniem. Choruje psychicznie pierwszy raz. Dawuiej pod wpływem 
zmartwień dostawala napadów czkawk; W rodzinie nie są notowane przy- 
padki zaburzeń psychicznych. 

Osobowość przedchorobowa: żywego usposobienia, wesola, towarzyska, 
łagodna, dobra żona i matka, bardzo rozsądna, dzielna, energiczna. Świelnie 
«rjentowała się w sprawach handlowych. sama zarządzała sklepem z manu- 
fakturą (mąż studjował Talmud). Do wybuchu psychozy nie wykazywała 
żadnych objawów zniedolężnienia slarczego. Bardza pohożna, pochodziła 
2 rodziny rabinów, częslo glos zablerala w sprawach religijnych. ciesząc się 
i w tej dziedzinie wielkiem uznaniem. 
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Orjentacja allopsychiczna przedstawia się jak następuje: w czasie do- 
skonale zorjentowana; wie, jaki jest dzień tygodnia, jak długa znajduje się 
w szpitalu, jakie były święta, jakie są i kiedy przypadną najbliższe, jaki 
śozdział Biblji jesl odczytywany w danym tygodniu Bardzo charaktery- 
czne dla danego przypadku są zaburzenia w innej dziedzinie orjenlacji, mia- 
nowicie w miejscu i otoczeniu, L, mówi często, że na oddziale znajdują się 
„Wwarjatki'* — chore, o każdej podaje, że wie, skąd pochodzi, że zna je, do- 
kładnie informuje o ich koligacjach. O ordynalorze mówi „reb Borech“, 
lub leż „profesor doktór Bornsztajn — święty człowiek“, o mnie — „reb 
Іссһок Ajchcabaum z Lublina“ Inb „profesor doktór Malecki—wielki człowiek“ 
Sprzeczność Питасгу w ten sposób, że w Lublinie jestem Ajcheubaumem — 
wielkim, bogatym kupcem, w Warszawie doklorem Mateckim. Oba te fakly 
w jej świadomości istnieją obok siebie Podaje szczegółowe drzewo gene- 
alogiczne moje i wielu osób z otoczenia. Często піс mogąc podać nazwiska 
jakiejś osoby, przytacza imię ojca, teścia i t. d Przytem udało się ustalić 
z całą pewnością, że postaci, o których mówi, nie są to istoty zmyślone, 
nierealne. L. bowiem w otoczenia swem widz: Swiat, który zostawiła poza 
sobą, przekroczywszy próg szpitala. Jest przytem okolicznością wysoce zna- 
mienną, że utożsamianie oloczenia z ludźmi znajomymi nosi cechę trwałości. 
Zachodzi tutaj zjawisko nader osobliwe: ważniejszemi są dla świadomości 
chorej dane jej fantazji, niż dane świata otaczającego. Dopiero po kilku 
miesiącach przyswoiła sobie moje nazwisko i choć słyszała je wielokrotnie 
nazywała mnie slale Ajchenbaumem,. Gdy już spamięlała, jak się nazywam, 
fakt (еп realny, jak czekłem, nie zdołał wyprzeć z jej Świadoiności tego, 
co tam raz, dzięki pracy jej wyobraźni, zaistniało, Dla ilustracji szczegół 
charakterysiyczny. Po powrocie z oddziału ocznego, gdzie była badana, po- 
daje nazwisko dr. Garlinkla z Równego, nie zaś okulisty, który ją badał. 
Zgodność tego nazwiska z rzeczywistością stwierdził kolega z Równego. 
Badana za drugim razem przez lekarkę, twierdzi, że badała ją żona d-ra 
Gartinkla, a lekarza z Równego przyjmuje za syna tegoż. 


Widzimy więc, że dla chorej rzeczywislością jedyną i miarodajną nie 
jest ta prawdziwa ją otaczająca, lecz la, która, będąc naprawdę engramem 
tylko, jest dla niej pulsującem wciąż życiem. Czy L. tylko przenosi na ola- 
czenie islniejącą rzeczywistość minioną, czy też ją zniekszlałca? Przy bliższej 
-analizie okazuje się, że to, со L. widzi naokoło sietie, nie jest ścislą kliszą 
fotograliczną przeszłości Jest to klisza zupełnie swoista: nie odzwierciedla 
prawie wcale cieniów jej życia minionego, wydarzenia przykre nie znalazły 
„odbicia. Pozostały tylko fakty jasne. A więc mema tutaj odgłosów ciężkich 
warunków życiowych i przejść расјепікі naskutek wojny, niema miejsca dla 
śmierci, która zdziesiątkowała ludzkość w ostatnich latach, a chorej zabrała 
wiele drogich osób. Wszyscy zmarli zmartwychwslali, a musiała to jej zda- 
niem nastąpić, bo na wojnie dużo ludzi zginęło. Żyje jej mąż, о którym opo- 
wiadała, że zmarł w lublinie, że misł wspaniały pogrzeb, żyją rabini ! cadycy, 
wśród których wychowala się, którzy zawsze byli jej dumą, o których wyraża 
się z największym pietyzmem. Mąż nie umarł, bo nie dała inu umrzeć, mieszka 
w Palestynie. Innym razem mówi, że jesl przy niej, Oto również bardzo 
<harakterystyczna rozmowa. (Gdzie znajduje się mąż?). Tutaj, (Nie umarł?). 
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Nie lubię śmierci, boję się jej. Neguje więc fakty dlatego, że nie zgadzają się 
z jej pragnieniami. Mamy tutaj mechanizm narcystycznej wszechpolęgi myśli, 
uczuć, inocą własną stwarzających nową upragnioną rzeczywistość wbrew istnie- 
jącej. Druga rozmowa pod tym względem bardzo interesująca Gdy mnie 
widzi po kilkudniowej nieobecności, pyta „пз jakich weselach“ byłem. A gdy 
dowiaduje sie о mojej choroble, mów» z przerażeniem: „Oj. nie może być! 
Pan Ajchenbaum chory? Gdzie Pan był? W Lublinie?'* Odrzuca myśl o mojej 
chorobie. Myśłenie katalymiczne zupełnie przekreśla wszelkie [akly, których 
uczucie uznać ше chce. L. nie może pogodzić się z faktem coraz dalej posu- 
wającej się własnej starości. I otóż, choć zdaje sobie sprawę ze swego wieku, 
utrzymuje, że nietylko sama, lecz i wszyscy ludzie będą coraz mlodsi. Od 
czasu do czasu udaje się stwierdzić omamy wzrokowe i słuchowe. Opowiada, 
iż widzi blizkich ludzi, męża, Syna, słyszy ich głos, rozmawia z uimi. Ота. 
mom tym brak jednak wyrazistości, intensywności przeżycia. Trudno jest 
często uslajić, czy są to omamy prawdziwe, czy też rzekome. Częste są 
również l. zw. wiedzenia (Bewusstheilen) Wie, że w sąsiednim pokoju znaj- 
duje się mąż lub sya. (Skąd wie?) Lakoniczna odpowiedź: „wiem, Daje się 
stwierdzić u L. lekko zaznaczony rys urojeniowy prześladowczy. Chora uważa 
szpital za dom rebego z Nieświeża, gdzie powinna być świąlynia. Wśród cho- 
rych jest dużo „łajdaków, złodziei, morderców", którzy żyją kosztem doktora 
i innych wielkich ludzi „pokolenia, Pierwiastek jednak prześladowczy zaj- 
muje podrzędne miejsce w całokszlałcie obrazu klinicznego. Świadomości 
choroby psychicznej brak. Istnieje pewne poczucie choroby nerwowej, naby- 
tej wskutek przeżyć wojennych. Sądzi przeto, że niesłusznie znajduje się na 
oddziale dla chorych umysłowo. Badanie eksperymenlalne inle јрепсјі pozwał 
ustalić pewne upośledzenie zdolności zapamiętywania, Szeregu z Czterech 
cyfr nie może po jednej minucie spamiętać, lepiej zapamięla nazwiska osób 
widzianych; po pół godzinie jesl w stanie powtórzyć nazwisko lekarki, wi. 
dzianej pierwszy raz. Mimo te braki w dziedzinie zapamiętywania, cyfra 
nazwisk, a więc pojęć oderwanych, L. nie wykazuje zaburzenia zapamięlywa- 
nia osób widzianych uraz laktów. Pamięta lekarza widzianego przed lygod- 
niem po raz pierwszy, wie doskonale, co jadła w różnych porach dnia, opo- 
wiada zgodnie z prawdą o różnych wypadkach, pamięta, że kilka dni nie 
mówiła ze mną. Przylem daje się uslalić, Jaką rolę odgrywa nastawienie 
afeklywae w przyswajaniu malerjalu abstrakcyjnego. Trudno jej jest spamię- 
lać pewne nazwiska, które słyszy ciągle na oddziale, natomiast wcale nieźle 
przyswaja nazwisko lekarza z Kresów, z którym rozmawiała o wspólnych zna. 
jomych, po tygodniu pamięta nawel miejsce, gdzie siedzial. (Znaczenie ma- 
mentów alektywnych w procesie zapamięlytwania podkreślają już Gregor. 
Kraepelin) Pamięć wiadomości nabylych dobra. Doskonale pamięta 
psalmy: znajomość tabliczki mnożenia sprawna. Nazwy miesięcy i kolejność 
ich podaje prawidłowo. Siwierdzono, że pamięta nazwiska kupców w Równem, 
jak również wiele faktów. Liczy nolabene nieźle: 42 + 53 = 4+ (szybko); 
95 + 52 = +-(sz.), 72 + 43 = 110 szybko poprawia się 115; 65 + 95 == + 
(szybko); 160 — 20 = + (sz) 160 — 24 = + (52.); 74 — 15 = + (sz); 
24:4 = +; 56;7 = +. Z bardziej subtelnemi funkcjami intelektualnemi radzi 
sobie gorzej. (Co ctęższe pud soli, czy pud maki?) „Pud soli, bo sól wciąga 


wodę, a chleb ina puste przestrzenie”. (Skąd dalej: z Warszawy da Bereznicy- 
czy 2 Bereznicy do Warszawy?) „Powinno być jednakowo, ale teraz przesu- 
пен". (Skąd dalej, od okna do drzwi, czy od drzwi do okna?) Odpowiada 
bez namysłu: „jednakowo“, Bajeczki opowiedziane powtarza wcate dobrze. 
Luk pamięciowych nie wypełnia konłabulacjami. Częsla staje bezradnie, 'mó- 
wiąc, że pamięć ją zawodzi. Swiadoma jest więc defektu maestycznego. Nie 
daje sobie nic zasugerować. (Czy pamięla, że widziała mnie na białym koniu 
w Bereznicy?) Dziwi się, poczem daje przeczącą odpowiedź, W dziedzinie 
kojarzeniowej — szybki bieg kojarzeniowy przy dużej odwracalności uwagi 
wewnętrznej, rozpraszaniu się myśli w szczegółach i zbaczaniu z tego pawodu 
na tory coraz dalsze od myśli przewodniej, której wąlek gubi się w powodzi 
drobiazgów przy minimalnej odwracalności uwagi nazewnątrz. Sklada się to 
na obraz asocjacyjny, zbliżony dogonitwy wyobrażeniowej. Zachowanie na 
oddziate naogół poprawne. Zamkuięta w swoich przeżyciach malo zbliża się 
z іппеті choremi. Darzy ałeklem tę lub inną, а lo dlatego, że przyjmuje je 
za jakąś blizką osobę: a więc w jednej widzi swoją wnuczkę, nie rozstaje się 
z nią, tuli ją i pieści, а gdy odseparowano je, wpada w stan podniecenia. 
Do niczem aiepohamnwanej wielomówności ogranicza się podniecenie psycho. 
ruchowe. W stosunku do ogółu chorych, a zwłaszcza służby nieco kwerula- 
сујпа, odzywa Się © nich z pogardą; wobec lekarzy uprzejma, przysiępna 
zawsze uŚmiechnięta. Nastrój przeważnie pogodny, pełen opłymizmu. Prosi 
częslo o wypisanie. Pogląd jednak na przyszłość świadczy, że nie zapatruje 
się realnie na nią, dając bardzo mgliste pod tym względem wyjaśnienia 
Oświadcza. że chciałaby po wyjściu ze szpitala być z doktorami, z wielkimi 
ludźmi „pokolenia* pragnęłaby pojechać do Lublina, gdzie zatnieszkałaby 
u jakiegoś kapłana, u klórego jest w wielkich łaskach Kilkakrotnie L. prze- 
była stany majaczeniowe, podczas których jest zamroczona, nieprzystępna, 
zdezorjentowana, podniecona intrapsychicznie і psychomołorycznie, wyśpie- 
wuje błagalne pieśni tonem modlitewnym, przeżywa różne sceny z czasów 
najazdu bolszewickiego, o których poza lymi stanami nigdy nie wspominała. 
Stany te po kilku dniach stopniowo ustępują miejsca zwykłemu napisanemu 
wyżej obrazowi, kiedy L. zachowuje zupelną przytomność, 

Slan somałyczny: budowa ciała pikniczna, nieliczne siwe włosy na ріо- 
wie, opieszala reakcja źrenic na świalło, odruchy brzuszne nie dają się wy- 
wołać (wiotkość powłok), lętno miarowe, twardawe, pokręcone lętnice promie- 
niowe. tony serca głuche, zaakcentowanie drugiego tonu nad aortą, pozatem 
zmian patologicznych nle stwierdza się. 


W rozważaniach różniczkowo -rozpoznawczych ze względu 
na późny wiek L. nasuwa się przedewszystkiem przypuszczenie, 
że u źródła zaburzeń psychicznych leżą zmiany organiczne natury 
Когомеј. Górująca nad obrazem dezorjenlacja w miejscu i oto- 
czeniu zwraca myśł w kierunku presbjofrenji (Wernicke). Według 
Wernicke'go kardynalnemi zaburzeniami w presbjolrenji są: allo- 
psychiczna dezotjentacja obok braku uczucia bezradności, utrata 
zdolności zapamiętywania, koniabulacja, amnezja wsteczna, oraz 
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zmiany w sferze afektywnej pod postacią bądź uczucia błogosta- 
nu, bądź skłonności do gniewu. Kraepelin kładzie też szcze- 
gólny nacisk na zupełny brak krylycyzmu w sprawach, dotyczą. 
cych orjentacji w czasie, przy dezotjentacji w miejscu i otoczeniu, 
oraz skłonność do wielokrotnego zadawania pylań, wskutek utru- 
dnionego porozumiewania się, W presbjofrenji jednak wszystkie 
objawy wywodzą się z centralnego zaburzenia, јакіет jest upo- 
śledzenie zdolności zapamiętywania. Defekt mnestyczny jest 
więc w presbjofrenji żródłem dezorjentacji we wszelkich dzie- 
dzinach allopsychicznych. U L. natomiast stwierdza się nieznaczne 
zaburzenia, gdy chodzi o wyższe rejony intelektualne; brak 225 
masowych zaburzeń mnestycznych, właściwych presbjofrenji. Za- 
chowana jest z podziwu godną dokładnością orjentacja w czasie. 
Przytem zachodzi tylko pozorne podobieństwo między zapozna- 
waniem otoczenia przez L. a tendencją do konlabulowania, pow- 
stającego w zespołach amnestycznych w celu wypełnienia luki 
pamięciowej. Konlabulacje presbjofreniczne naogół są przelotne. 
U L. zaś fałszywa interprelacja otoczenia nosi cechy trwałości, 
nie ulegając zmianie w ciągu wielu lat. Należy również liczyć 
się z możliwością, o której wzmiankuje Kraepelin, że w psychozach 
starczych spotkać można i dłużej trwające zapoznawanie otocze- 
nia. Sam jednak dodaje, że zjawiska podobne stwierdza się 
w stanach, zbliżonych do majaczeń łub przeżywań sennych, czemu 
często towarzyszy zamroczenie świadomości. Otóż u L. stany 
majaczeniowe występują bardzo rzadko, stanowiąc tylko szybko 
przemijające epizody psychotyczne. Wejrzenie w treść psycho- 
łyczną tych stanów majaczeniowych i zestawienie ich ze światem, 
w jakim żyje L. poza temi okresami, pozwala ustalić źródło obja- 
wów  psychopatologicznych. Podczas stanów majaczeniowych 
bowiem przeżywa oktopne sceny z czasów inwazji bolszewickiej, 
widzi żołnierzy napadających, grożących jej życiu, płacze, błaga 
Boga o pomoc. Gdy ten stan mija, L. czuje się w świecie 
swych ukochanych, znajomych i krewnych, którzy zmactwychwstali; 
niema w tym Świecie nic, co przypomnieć może chorej a la- 
tach jej tułaczki i ruiny materjalnej. 


Działają tutaj mechanizmy katatymiczne, modelujące rzeczy- 
wistość po myśli życzeń L. Świat psychotyczny, w którym stale 
żyje, jest reakcją na ciężkie przejścia w latach ostatnich. Wy- 
parla je ze świadomości, ukryła w głęboko schowanych kryjówkach 
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psychiki, skąd od czasu do czasu tylko, jakby z siłą erupcyjną, 
wydobywają się na powierzchnię w postaci stanów majaczenio- 
wych. Қаіаіутіс2пу charakter zaznacza się wyraźnie w urojeniu, 
że Śmierć przestaje istnieć, że ludzie będą żyć wiscznie. Jak 
urojenie o zmartwychwstaniu ludzi drogich i bliskich zrodziło się 
z tęsknoty za tymi ludźmi, tak myśl urojeniowa o wieczystej 
mlodości jest reakcją katatymiczną na Wagiczna Świadomość, że 
wygasają siły życiowe, że z kazdym dniem Śmierć jest bliżej. 

Przejrzysty jest również życzeniowy charakter wiedzeń, złu- 
dzeń i omamów, Przez całe życie psychotyczne L. przewija sie 
tendecja do uciekania od przykrej rzeczywistości, szukania schro- 
nienia w cieniu dawnych wspomnień, które, dzięki procesowi 
chorobowemu, stają się dla L. życiem realnem. Stwierdzamy 
więc mechanizmy dobrze znane z psychodynamiki schizofrenicznej. 


Przypadek Il. Chora В, 1. 78 przybyła na oddział а. 19.VI1.1324. 
Na kilka miesięcy przed internowaniem na oddziale przechodziła operację, 
wskutek złamania nogi, poczeni zamieszkała u swego syna. W jego mieszka- 
niu w 2 tygodme po przybyciu tam oslro wystąpiły objawy psycholyczne. 
Gdy za poradą lekarza przystąpiono do ćwiczenia В. w chodzeniu, ca spra- 
wiało jej dotkliwe bóle, poczęła wypowiadać urojenia, że okradziono, орга- 
biono ją, że będzie zabita, mówila do ludzi, których nikt nie widział. Obraz 
chorobowy rozwijał się slopniowo, nasilając się coraz bardziej. Przed wystą- 
pieniem opisanych objawów psychotycznych żadnych anomalji psychicznych, 
uchwytnych dla otoczenia, nie wykazywala, zachowując zupelną sprawność 
umysłową. — Osobowość przedchorobowa: pełna radości życia, wesoła, lowa- 
rzyska, usposobietna oplymistycznego. Zarazem fanatycznie miłująca prawdę, 
bezwzględna, bardzo surowa wobec dzieci, wysoce religijna, energiczna, często 
nieustępliwa. Nieulną nie była. Warunki życia B, były bardzo ciężkie. Mając 
lal 29 straciła męża — drupi raz zamąż nie wyszla. Otoczeniu nigdy 
nie udało się zauważyć w В. nic, co śŚwiadczylaby а jej potrzebach 
seksualnych. Cieszyła się opinją osoby bardzo rozsądnej, obracała sie w ko- 
łach „inteligencji prowincjonalnej." Mąż jej był człowiekiem w mieście bar- 
dzo poważanym. Od 1915 — 1919 przeżyła wszystkie okropności tulaczki po 
różnych iniastach pod rozmallemi rządami. Poza psychozą babki w późnym 
wieku w rodzinie zaburzeń psychicznych nie stwierdza się. — 

Bezpośrednio po przybyciu na oddział wykazuje żywą iateligencję, dos- 
Lanałą pamięć, dobrą orjentację co do miejsca, czasu, otoczenia. Na pierwszy 
plan w obrazie chorobowym wysuwają się urojenia i amamy, Zrażu uroje- 
nia prześladowcze dotyczą tylko jej syna, którego pomawia o zabranie jej 
pieniędzy. Twierdzi, że syn z synową szperali u niej w łóżku w nocy, a gdy 
B. nie chciała pieniędzy wydać, synowa usiłowala ją udusić. Niekiedy uroje- 
nia nabierały charakteru ksobnego: B. słyszała, że urzędnicy w kancelarii 
szpitalnej mówią o niej, że jest winna areszlowaniu szwagra jej córki. Stop- 
niowo jednak rozrastają się urojenia, zataczając coraz szersze kręgi: czuje się 
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prześladowana już nietylko przez syna i synową, lecz i najbliższe otoczenie 
— służbę szpitalną. Niekiedy urojenia nabierają cech łaalastycznych — służba 
waz z gospodarzem ma ją wsadzić do pieca, rozciąć brzuch, aby zobaczyć, 
na czem polega jej choroba; inn) prześladowcy wyciągają jej żyły z порі po 
uprzedniej narkozie, co miało odbyć się jeszcze przed zabiegiem operacyjnym 
opisanym. Naogół jednak urojenia trzymają się granic rzeczywistości, objek- 
tem piześladowań nie jest ciało, lecz pieniądze. Urojenia po królkim czasie 
ulegają pewnej systematyzacji. skonsolidowaniu, układają się dość harmonij- 
nie w całość, dającą się ująć w sposób naslępujący. Głównym prześla- 
dowcą jest niejakiś Chaimek Bregman, który wydzierżawił oddział od dr, Восп- 
szłajna, zabrał jej pieniądze, więzi w zakładzie dla umysłowo chorych. Chai- 
mek wyparli syna z pola jej prześladowców, stając się odpowiedzialny za 
wszystkie jej udręczenia, — Omamy таја charakter przeważnie słuchowy. 
Rozmawia z różnemi postaciami. 54 ło powiększej części jej dawni dobrzy 
znajomi i przyjaciele oraz urzędnicy rosyjscy, w klórych towaczysiwie daw- 
niej obracała się między innymi i cesarze rosyjscy Aleksander 111, Mikołaj II. 
Obserwacja B., kiedy halucynuje, żywo gestykulując, rozmawia głosem, zdra- 
dzającym silne wzburzenie, dowodzi niezbicie, że omamy R. nabierają cech ży. 
wości postrzegania. Nie daje sie nigdy przekonać, że halucynuje. 


Gdy zapewniam ją podczas halucynacji. że nie słyszę głosu córki, В. zz- 
czyna mówić do mej głośniej, gdy zaś sama jej głosu nie może dosłyszeć, 
oświadcza, że córka wyszła z domu Treść omamów stanowią rozmowyo „in- 
teresach”, przez co В. rozumie konflikt pieniężny 2 Chaimkiem oraz różne 
sprawy majątkowe. Rardzo często chora przystuchnje się rozprawie sądowej, 
kiedy (о urzędnicy rosyjscy wzywają Chaima przed sąd. Rozmowy z Chai. 
mem są bardzo rzadkie. Stosunek psychiczny do niego kształluje się w wie- 
dzeniu, urojeniu prześladowczem, czasem słyszy jego głos, nigdy jednak to 
przeżycie nie nabiera takiej wyrazistości, jaka cechuje omamy słucliowe, ogar- 
niające dobroczyńców. Daje się ustalić pewien inomant nader interesujący, 
dotyczący fenomenologicznej struklury omamów; w omamach przeważnie slu- 
chowych (pierwiastek wzrokowy bardzo słabo jest zaznaczony) występują 
postaci, które są niby duchy opiekuńcze pacjentki, doskonale o jej utrapie- 
niach pormlormowane. Można byłoby slosunek do Chaimka z jednej strony 
i do wszystkich poslaci, slojących w Świellanyin, przychylaym dla R. szeregu 
z drugiej ująć w (огтчіе naslępującą: Chaima — ową postać, która jest uo- 
sobieniem wszelkich wrogich sil, klóre się przeciw miej sprzysięgły — bar- 
dziej się czuje, wie о jego istnieniu, owe zaś postaci promienne, dobroczynne 
postrzega i to przeważnie sluchowo. Nierównemu usłosunkowaniu się psy- 
chicznemu do tych dwóch szeregów odpowiada odmienna lokalizacja przes- 
trzenna: Chaimsk mieszka na lewo od jej łóżka, osoby 2а5 wyposażone w do- 
dalni przydźwięk uczuciowy, na prawo: sam? zaś R. z córką, z którą łączą 
ją dobre stosunki, znajduje się pośrodku między owemi potęgami dobremi 
i złemi. Stwicrdzamy więc konstelację psychiczną, stanowiącą represję da po- 
zycji człowieka pierwotnego, dziecka, które czuje się rzucane w Świat mię- 
dzy тосе dobre i złe. Na myśl przychodzą dualistyczne pierwociny religji, 
nad B. zdają się unosić duchy Arymana i Ormuzda. — 
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Wytwarza się w ten sposób dwubiegunuwa struktura psychiczna, 
w amamach słuchowych=jednym produkcie psychopatologicznym—B. znajduje: 
schcomienie przed przykremi urojeniami, drugim produktem chorobowym. Anla- 
ропі2 т ten analogiczny jesl do stosunku, zachodzącego w ! przypadku między 
majaczeniowemi stanaini a zwykłemi okresaml. Psychogenezy urojeń pcze- 
śladowczych ustalić nie udaje się: trudno bowiem, mimo uprzejmości B., się. 
gnąć do głębszych, nieświadomych motywów jej urojeń. Być może wyslą- 
pienie urojeń prześladowczych bezpośrednio po operacji nogi, gdy B. zaczęto 
przynczać do chodzenia, co było połączone 2 silnemi bólami, jak również oko- 
liczność, 2e pierwszymi prześladowcami byli syn i synowa, są drogowskazami 
psychoanalityczneini, zniewalająceni do szukania dźwigni urojeń w reaktywo- 
waniu kompleksu kastracyjnego i Edypa. Są to jednak tylko hipotezy, raczej 
oparte na analogjach z innemi przypadkami, niż па wyczerpującej analizie 
danego. Pozoslaje mimo to niezwykle interesującem › względnie rzadkiem 
owo wspólistnienie kompesujących się wzajemnie elementów psychopalolo. 
gicznych. przyczem w przypadku | kompensacja jesl dwufazową, w przypadku 
Jl raczej jednoczasowa. 

eżeli chodzi o slerę iunlelektualną, to bezpośrednia po przybyciu na 
oddział nie wykazywala żadnych zaburzeń inleligencji, Od owego czasu, to 
zuaczy w ciągu 4 zgórą lal. zaznaczyły się poważne rysy w inlelekcie. Do- 
kładne zbadanie inteligencji jest bardzo utrudnione, gdyż B. upatrująca w inler- 
nowaniu karę, wynik prześladowań ze strony Chaimka, nie uważa siebie za 
chorą umysłowo, nie chce odpowiadać na „takie głupie pylania". Poszcze- 
gólne jednak wynurzenia pozwalają wnioskować o ubylkach inlelektualnych 
przedewszystkiem w dziedzinie pamięci. Przytem nielyle upośledzona jest zdo!. 
ność zapamiętywania, ile pamięć wiadomości nabylych w życiu. W 1928 roku 
utrzymuje, że jesl rok 1388, 1993. Dowiedziawszy, że jesl rok 1928, pamięta 
tę liczbę po kilku tygodniach, oblicza jednak, że wojna europejska była 
w 1890 r. Chora z trudem przypomina sobie, w jakich miastach mleszkala 
podczas wojny. O bolszewikach nic powiedzieć nie może: ua twaczy maluje 
się zdziwienie, gdy zachodzi o nich mowa. O Trockim mówi. że był to do- 
wodzący arniją rosyjską w wojnie rosyjsko.tureckiej, Jeszcze 8 listopada 1927 
utrzymuje, że Rosją rządzi cesarz Mikołaj 11, syn Aleksanda 11), natomiast 
15 grudnia, t. j po upływie 37 dm, nie wie, czym synem był Mikolaj 11 
Widzimy więc postępujący zanik pamięci. Nic dziwnego więc, że B., mimo. 
iż znajduje się па lerenie Polski od 1919r., myśli, że Polska to, Russisch Palen, 
że w obiegu jeszcze są ruble, Rachowanie wykazuje braki znaczne: nie może 
powiedzieć, ile czyni 6 x 8, nie może obliczyć, kiedy przybyła do Szpital% 
wiedząc, jaki jesl rok i ile lat znajduje się na oddziale. Przez czas interno- 
wania więc powsla:y delekly intelektualne pochodzenia organicznego, koro- 
wogJ, przeszkadzające slworzeniu zgodnego z rzeczywistością poglądu na 
świat. Te defekty wspomagają katatymiczne tworzenie urojeń i omamów, 
sprzyjają lemu, żeby В. wciąż przebywała w Świecie stosunków przedwojen. 
nych, myślała каіерогјаті czasów caralu, kiedy mieszkała we własnym domu 
(dom sama sprzedała podczas wojny -— fakt ten obecnie neguje), była osobą, 
z którą liczono się, jako wdową po poważanym obywalelu, niezależną od dzieci. 
To też częsta mówi o cesarzu rosyjskim, który ma zabrać ją do Łucka, gdzie 
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mieszkała, słyszy glos оһсега, klóry ongiś kwalerował w jej mieszkaniu. 
Zachodzi kombinacja momentów organicznych z aiektywnemi, ptzyczyniająca 
się do wykreślenia pewnego przykrego okresu życia z pola Świadomości. Pod 
tym względem charakteryslyczna jest orjentacja w czasie. Często jest do. 
kładnie zorjeniowana, czasem jednak podaje miezgodnie z rzeczywislościa, 
że są Święta, przeważnie Wielkanoc. Udaje się ustalić, że dla B. święta są 
symbolami wyzwolenia; dlatego, będąc bardzo religijną, często do nich po- 
wraca. Orjenlacja w miejscu zaś з otoczeniu prawidlowa poza znieksztalce- 
niami z powodu urojeń i omamów Bieg wyobrażeniowy lormalnych zaburzeń 
me wykazuje. Nastrój zależy od przeżyć patologicznych: pogodna i optymi, 
styczna, gdy górują omamy; podrażniona, rozżalona gdy dominują przykre 
nrojema. W stosunku dn lekarzy uprzejma, natumiast stosunek do innych 
chorych nacechowany świadoniością wlasnej wyższości, (raktuje je, jak ary- 
slokratka — gmin ciągle podkreślając, że nie jest „2 tej stery''. 


Pod względem somatycznym należy wspomnieć o siwych włosach, skórze 
ротасѕгсгопеј, zaćmie jednosiromiej, głuchych lonach serca, lwardem tętnie 
i pokręconycii lętnicach promieniowych. Typ kounslylucyjny budowy - nie- 
wyraźny. 

W tym przypadku stwierdzić można dwa szeregi zjawisk 
psychopatologicznych: podstawowym elementem obrazu %linicz- 
nego jest zespół omamowo - paranoidalny, na który dopiero po 
upływie lat stopniowo narasta proces ołępieniowy starczy. Za- 
kwalifikowanie zaś nozologiczne zespołu omamowo - paranoidal- 
nego jest rzeczą w tym przypadku niełatwą. W rozważania 
różniczkawo:rozpoznawcze wciągnąć należy nastąpujące sprawy cho- 
robowe wieku późnego, dla których charakterystyczne 54 uroje- 
nia i omamy: Prasenilet Beeintrachtigungswahn Kraepelina, 
Involutionsparanoia Kleista, lnvolulionsparaphrenie Serka, 
Pizsenile Paraphrenie Albrechta, Paranoide Psychosen im 
hoheren Alter Seelerta. Analiza przypadku i zestawienie go 
2 opisami tych autorów wykazuje, że w zupełności nie mieści 
się on w ramach żadnej postaci powyższej. Pod względem 
struktury psychologicznej zbliżasię do Involutionsparanoia Klei- 
sta, nie pokrywa się jednak w zupełności 2 tą postacią choro- 
бома. Przeszkadza temu wiek chorej, przekraczający 70 lat, gdy 
w przypadkach Kleista wybuch psychozy stoi w ścisłym 
związku z okresem przekwitania, nie znajdujemy dalej w osobo- 
wości przedchorobowej kardynalnego skladnika hypoparanoicznej 
konstytucji — mianowicie, nieufności, na której podłożu rozwija 
sę obraz opisany przez Kleista. W bardziej do B. zbliżonych 
przypadkach Seelerta na pierwszym planie są исојепіомо in- 
terpretowane doznawania somałopsychiczne, u B. zajmujące 
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miejsce diugorzędne. Z czem więc mamy do czynienia? Bleu- 
ler zalicza Piaseniler Beeintrachtigungswahn Kraepelina do 
ѕсһігоісепјі. Nie przesądzarny, jak ukształtuje się w przyszłości 
stosunek psychoz urojeniowych wogóle i psychoz paranoidalnych 
wieku późnego w szczególności do schizofrenii, czy rozpłyną się 
te psychozy w wielkiem morzu Schizolrenji, względnie innej psy- 
chozy endogennej, czy też dowiodą racji swego niezależnego 
bylu nozologicznego. W każdymbądź razie genetyczny związek 
psychoz urojeniowych 2 kręgiem konstytucyjnym schizofrenii 
został stwierdzony przez badania konstytucyjne w połączeniu ze 
szczegółową analizą psychologiczną (Berze, Hofimann, 
Kahn, Mazurkiewicz, nasza praca „O helerogennych pier- 
wiastkach urojeniowych..."'). Te badania nie tłumaczą jeszcze 
wszystkich zagadnień, nasuwających się w sprawie psychoz шоје- 
niowych, zdaje się być jednak rzeczą pewną, że jądrem krysta- 
lizacyjnem w powstawaniu urojeń katalymicznych jest komponent 
schizofreniczny. Jądro schizofreniczne daje się ustalić í w przy- 
padku B. urojenia bowiem i omamy nie są wynikiem otępienia 
iatelektualnego, które powstało znacznie poźniej, nie wypływają 
ze stanu afeklywnego, jakto dzieje się w psychozie manjakalno- 
depresyjnej — wszak u В. stan afektywny zależny jest od oma- 
mów i urejeń. U В, jak udało się wykazać, zespół paranoida!. 
ny jest wytworem autyzmu, odgrodzenia się od świata rzeczy- 
wistego, schronienia się w krainie, gdzie zostają zrealizowane 
wszelkie życzenia, dzięki narcyzmowi, archaicznemu myśleniu 
i przeżywaniu. 


Po analizie klinicznej i psychologicznej przypadków spró- 
bujmy odpowiedzieć na pytania zadane na wstępie pracy. Za 
punkt wyjścia weźmy znów djagramy Kraepelina, z których 
dowiadujemy się o szczególe nader interesującym: nietylko 
schizofrenja, ale i druga psychoza endogenna-psychoza manja- 
kalno-depresyjna — występuje w wieku naogół młodym. Do 
35 r. życia schizofrenja występuje w 89,2% ogółu przypadków, 
a tylko w 10,8% przypada na lata od 35 r. do 60. W  psychozie 
manjakalno-depresyjnej odpowiednie odsetki wynoszą 627 4 
i 37,3%, Te dane liczbowe są wymownym dowodem. że młodszy 
wiek wprawdzie jest wogóle okiesem predyłekcyjnym dla wystę: 
powania psychoż endogennych, że schizofrenja jednak wybucha 
znacznie częściej w młodym wieku, niż psychoza manjakalno-de- 
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presyjna. Wytłurnaczyć w pewnej mierze ten statystycznie stwier- 
dzony fakt pomogą badania konstytucyjne, dzięki którym udało 
się bliżej poznać strukturę psycho — i morlologiczną podłoża, na 
którem rozwijają się psychozy endogenne. Ku tym badaniom 
zwracamy się dlateżo, że wprawdzie patogeneza obu tych psy- 
choz jest niejasna, można jednak ująć je, jak każde cierpienie, 
jako wypadkową działania dwuch sił — czynnika endo — i ekso- 
gennego. Wszystko, co osłabia jednostkę wobec czynników 
konstellatywnych, przyśpieszyć musi wybuch psychozy. Z po- 
równania Organizacji psychicznej schizołymicznej z syntoniczną 
staje się jasnem, która z nich czyni jednostkę mniej odporoą na 
szkodliwości życia. Z jednej strony psychika, której elementar- 
nemi zaamionami są autyzm (Bornsztajn, Minkowski), sa- 
mowysłarczalność psychiczna, піеоріддапіе się па wymogi życia 
realnego przy braku jednolitości psychicznej; z drugiej strony, 
zdolność do przystosowywania sie do Świata otaczającego, afek- 
tywnego z nim współżycia i harmonji wewnątrzpsychiczcej. 


Oczywistą jest rzeczą, że inirowersja, która staje się dla 
iudzi genjalnych bodźcem do tworzenia nowych wartości, naraża 
ceteris paribus na częstsze konflikty z życiem, częstsze wskutek 
tego, załamania psychiczne niż ekstrawerisyjność.  Intrtowersyj- 
ność staje się przeto czynnikiem w silniejszym stopniu patoge- 
netycznym dla osobników do psychozy predysponowanych 
(Anlage zur schizophrenen  Prozesspsychose Kahna). Do 
wniosku analogicznego prowadzi rownież ujęcie schizotymii 
i syntonji pod kątem widzenia psychoanalitycznej teorji libido. 
W schizotymji —. konstytucyjnie są wzmożone tendencje nar- 
cystyczne, w syntonji — pierwiastki oralne, anzlne, sadystyczne. 
Schizutymja odpowiada więc niższej fazie rozwojowej libido, czem 
wytłumaczyć można mniejszą biologiczną wartościowość tego typu 
konstytucyjnego. — Przyjrzyjmy się osobowości przedchorobowej 
w opisanych przypadkach. Ani w jednym, ani w drugim cha- 
takterologja nie jest par excellence schizotymiczną, a budowa 
ciała (schizafinowa. Osobowość przedchorobawa L. jest na- 
wskrość syntoniczna budowa ciała typowo pikniczna, co stanowić 
może poniekąd biologiczny wykładnik późnego wybuchu pro- 
cesu schizofrenicznego i stabilizacji jego dopiero pa szeregu re- 
misji. (Rzecz skądinąd stwierdzona dla schizofrenii osobników 
z atypowem podłożem konstytucyjnem). W przypadku B, acz- 
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kolwiek już więcej jest elementów schizotymicznycb, sporo jednak 
pierwiastków ѕупіопісгпусһ tkwi w osobowości przedchorobowej; 
typ morfologiczny rie jest wyrażnie schizafinowy. U B., której 
typ konstytucyjny bardziej przesuwa sie w kierunku kręgu schi- 
zofrenicznego, proces schizolteniczny już ad samego początku 
odznacza się większą intensywnością, niż u L. 


Zaaję sobie sprawę, że uciekając się do dowodów natury 
konstyłucyjno-charakterologicznej, nie rozwiązuję bynajmniej bez 
reszty zagadnienia wystąpienia schizofrenii w wieku późnym. 
Wiemy wszak, że i przy syntonicznej konstytucji schizcfrenja 
wybucha w wieku młodszym (zresztą o przebiegu naogół la- 
dnym). W zawiłem zagadnieniu związku, zachodzącego między 
wiekiem a psychozą, głos decydujący nałeży do badań biologicz- 
nych w szerszym zakresie, niż to czynią badania konstytucyjne. 
Stawiając mimo to zagadnienie w tej płaszczyźnie, dochodzimy 

хло: си, że wprawdzie schizolrenja jest cierpieniem wieku 
młodszego, nie należy jednak tego związku rozumieć w znacze- 
niu bezwzględnem. Schizolrenja występować może w każdym 
okresie życia zależnie od wyniku działania sił endo- i eksogen- 
nych. Gdy powinowactwo konstytucyjne do schizofrenji jest sła- 
biej nasilone, potrzeba działania silniejszych konstelatywnych cio- 
sów, родкоријасусһ zdrowie osobnika po długich latach życia, 
dopiero wtedy, gdy coraz więcej w nim jest punktów mniejszej 
odporności, dzięki wstecznym procesom zachodzącym w starości 
(nawet fizjologicznej — w ohu przypadkach psychoza zastaje pa- 
cjentki w okresie, kiedy nie zdradzają żadnych cech zniedołężnie- 
nia slarczego). Czy starość może być czynnikiem patogenetycz- 
nym, prowokującym w stosunku do schizofrenii, na podslawie 
opisanych przypadków, orzec trudno. Prawdopodobne jest, że 
starość, osłabiając siły obronne ustroju, staje się czynnikiem pre- 
dysponującym. Przypadki L i B. natomiast upoważniają do przy- 
pisania starości znaczenia patoplastycznego. Stwierdziliśmy w wy- 
borze treści psychozy pewne tendencje, wynikające z istoty psy- 
chologicznej wieku późnego. Starość — okres schyłku, powolnego 
dogorywania stwarza psychologję ludzi, idących przez życie bez 
myśli o jutcze, bez dnia dzisiejszego, zmuszonych przez to do 
tem silniejszego uwielbienia wszystkiego, co należy do przeszło- 
Sci. Znany przecież jest konserwatyzm, idealizowanie przeszłości 
przez ludzi starszych, przysłowiowych laudótores temporis acti, 
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To kurczowe trzymanie się wyidealizowanego świala minionego 
znajduje jaskcawy wyraz w obu przypadkach. Starość nietylko 
wyciska piętno na treści psycholycznej, decyduje i o jej losach. 
Zastanawia, że obraz psychozy L. i B. w ciągu wielu lat nie 
uległ zmianie zasadniczej. Twoty psychopatologiczne po krótkim 
burzliwym okresie narodzin szybko stygną;, w obrazie chorobowym 
zapanowują bezruch, martwota, monotonja, stereotypja. Brak zdol- 
ności do ewolucji wypływa 2e zmienionej umysłowości wieku 
późnego, niezdolnego już do twórczej pracy myślowej, skłannego 
natomiast do kroczenia torami utartemi. Pewne cechy odmienne 
w obrazie schizolrenji wieku późnego nie wynikają więc z ойгер- 
nej istoty procesu schizofrenicznego: mechanizmy schizofreniczne 
nie są sprzężone z żadnym okresem życia, pozoslają w wieku 
późnym takie same, jak i w wieku młodszym. Nie można przeto 
schizoitenji wieku późnego uważać za odrębną postać nosologiczną. 
Obraz schizofrenii w latach późniejszych staje się zrozumiały, 
jeżeli widzieć w nim będziemy skutek interferencji dwóch czyn- 
ników: procesu schizofrenicznego oraz starości, jako swoistego 
psychobiologicznego zjawiska, które ma znaczenie predysponujące, 
patoplastyczne i decydujące o rozwoju psychozy. Zagadnienie zaś 
ewentualnej patogenetycznej i prowokującej roli starości w po- 
wstawaniu schizofienji mogą rozstrzygnąć przedewszystkiem ba- 
dania biologiczne na większym, niż nasz, materjale. 
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Próby leczenia wodogłowia następczego po 
drętwicy karku. 


podał 


Leon Pruasak 


(Warszawa) 


Wodogłowie, będące następstwem drętwicy karku, u dzieci 
jest cierpieniem częstem, Rzecz prosta, że występuje опо daleko 
częściej w przypadkach nieleczonych nakłuciami lędźwiowemi 
oraz komorowemi i wlewaniami surowicy, niż w przypadkach, 
w których leczenie powyższe przeprowadzone zostało w sposób 
systematyczny. Leczenie wodogłowia sposobami chirurgicznemi 
(częste nakłucia lędźwiowe lub komorowe, metody: Antona-Bra- 
mana, Anlona-Schmiedena, Mikulicza, Payera i inne) nie dają 
naogół wyników dodatnich, podobnie, jak i w przypadkacii wo- 
dogłowia innej etjologji, Musimy bezradnie palrzeć na te dzieci, 
które, przebywszy szczęśliwie ciężkie cierpienie opon, nie wracają 
już nigdy do stanu normalnego. Jedne z nich utrzymują się 
wprawdzie przy życiu, wykazując bądź to niedorozwój psychiczny, 
bądź leż objawy somatyczne ze strony układu nerwowego, inne— 
natomiast, u których wodogłowie przybiera rozmiary bardzo duże, 
przestają się zupełnie rozwijać nie tylko pod względem psychicz- 
nym, lecz i fizycznym lak, iż nieraz tułów i kończyny stanowią 
niejako dodatek do czaszki olbrzvmich rozmiarów. Dzieci te 
żyją niekiedy przez czas dłuższy i giną w końcu naskutek char- 
łactwa lub jakiejś choroby przebieżnej. Dobre wyniki leczenia 
promieniami Roentgena, osiągnięte przez Sgalitzeca w przypadkach 
wodogłowia, towarzyszącego ригот mózgu, w przypadkach bólów 
głowy na ile wzmożonego ciśnienia śródczaszkowego (Marburg, 
Borak), jak również w przypadkach Surowiczego zapalenia opon, 
leczonych na oddziale Dra Flałaua, skłoniły mnie do zastosowa- 
nia tej melody w przypadku świeżego wodogłowia u dziecka, 
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które miałem możność obserwować w końcu listopada 1927 r. 
Dziecko 4-miesięczne (P. S.)'), które aż do 8 tygodnia życia ro- 
zwijało się prawidłowo i było zupełnie zdrowe, zapadła na drę- 
wicę karku. Leczono je nakłuciami lędźwiowemi i komortowemi 
(bez wlewań surowicy), lecz w sposób niesystematyczny. Na 
kłucia robiono rzadko, jakoby z tego powodu, iż olrzymywano 
zawsze mala ilość płynu. 

Od początku choroby dziecko miewało częsie napady skur- 
czów tonicznych w tułowiu i kończynach. Rodzice zauważyli, iż 
główka dziecka powiększa się i że nie może ono jej ulrzvmać 
prosto, gdy je trzymano na rękach Niechętnie przyjmowało po- 
karmy. Dziecko widziałem dopiero po raz pierwszy w 10-ут ty- 
godniu choroby. 

Badanie przedmiotowe, dokonane wówczas, wykazało: Cie- 
pota ciała norm. (od tygodnia). Brak sztywności karku oraz in- 
dych objawów oponowych. Ciemiączko wygórowane i silnie 
napięte. Obwód czaszki — 41 cent. ŻŹrenice i dno oczu ога? 
pozostałe nerwy czaszkowe bez zmian. W kończynach górnych 
i dolnych ruchy dowolne zachowane. 

W rączkach wybitne drżenie. Odruchy ścięgnowe, okost- 
поме zachowane. Główki nie może uirzymać. W czasie bada- 
nia często ziewa i wymiotuje, od czasu do czasu widać napady 
zrężenia tułowia i kończyn. 

Gdy po upływie kilku dni widziałem dziecko powtórnie, 
stan znacznie się pogorszył, wobec czegu dokonałem nakłucia 
lędźwiowego, które wykazało płyn wodojasny, wypływający pod 
bardzo dużem ciśnieniem. Płyn ten zawierał 30 elementów, wy- 
łącznie limfocytów, w 1 mm”, odczyn N.-Ap. był wyraźnie do- 
datni. Po nakłuciu nastąpiła względna poprawa, usliąpiły bowiem 
wymioły, ciemiączko opadło, dziecko zaczęło chętniej przyjmować 
pokarmy. Poprawa ta jednak utrzymała się niespełna 48 godzin, 
poczem stan znowu się pogorszył 1 objawy kliniczne stale nara- 
stały (częstsze napady prężenia kończyn, Senność, ziewanie i wy- 
mioty otaz wybitne drżenie rączek). Obwód główki w ciągu 
2 tygodni powiększył się o 1'/, cent., stan ogólny dziecka był 
ciężki, nie chciało ssać, nie płakało, nie teagowało na zewnętrzne 
bodźce, zapadało się w sobie, Objawy powyższe tłumaczylem 


| Przypadek ten był demonslrowany na posiedzeniu Warsz. Tow 
Neurol. w kwietniu 1928 г. 
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sobie wodogłowiem naslepczem po nagminnem zapaleniu opon 
mózgowych. Przejściowa poprawa po nakłuciu również za tem 
przemawiała. 

Ze względów, klóre wymieniłem na wstępie, poddałem 
dziecko naświetlaniu komór mózgowych pr. X (połowa grudnia 
1927 r.), Naświetlane (Dr. Rubinrot) okolicę skroniową w 2 
posiedzeniach, w odstępie tygodniowym. (Dawka jednorazowa 
wynosiła 300 R. fr. na pole, pod fillrem 3 mm. Al., z odległości 
30 centr.). Już między pierwszem 8 drugiem naświellaniem dziecko 
było raźniejsze, zaczęło reagować na wołanie, nie wymiotowało 
więcej, napady prężenia ustały. W kilka dni po 2 naświetlaniu 
zaczęło już lepiej trzymać główkę, a po 3 tygodniach trzymało 
główkę zupełnie dobrze. Poprawa stale postępowała, dziecko 
zaczęło się bawić i śledzić za przedmiotami. 

W 6 tygodni po ostatniem naświetlaniu nie slwierdziłem 
żadnych objawów klinicznych. Obecnie nie stwierdza się u dziecka 
(11/5 rocznego) nic patologicznego, poza nieco opóźnionym roz- 
wojem mowy; zasób słów jest jeszcze dość skąpy. Obwód caszki 
odpowiada wiekowi dziecka. 

Na podstawie jednego przypadku nie możemy oczywiście 
powiedzieć, czy leczenie pr. X we wszystkich przypadkach wado- 
głowia będzie również skuteczne, tembardziej, iż mechanizm 
powsławania wodogłowia nie we wszysikich przypadkach jest 
jednakowy. Być może, iż działa ono skutecznie tylko w tych 
przypadkach, w których wodogłowie jesl zależne od nadmiernego 
wytwarzania się płynu mózgowo-rdzeniowego, a pozostanie п']- 
prawdopodobniej bez skutku w przypadkach, w których płyn 
m.-rdz. gromadzi się w komorach naskutek niemożności odpływu, 
jak to bywa wówczas, gdy otwory Magendiego, i Luschki, 
Monroi lub wodociąg Sylwiusza są zarośnięte. 

W każdym jednak razie leczenie tonależy 
stosować па szerszą skalę we wczesnych okce- 
sach choroby. О ile mi wiadomo, metoda ta przede 
mną przez nikogoniebyła stosowana w Świe- 
żych przypadkach wodogłowia następczegoa 
po drętwicy karku. 

- * 

Jak sobie wytłumaczyć działanie promieni Roentgena? Ba- 

dania doświadczalne na psach, dokonane przez lnabę, Sg. lil: 
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zera i Spiegela wykazały zmniejszanie się wydzielania płynu 
nmi.-rdz. Czy jest to następstwem działania promieni na komórki 
spłotów naczyniastych, czy też na inne twory, pośredniczące 
w wytwarzaniu płynu m.-rdz., nie zostało jeszcze dowiedzione. 


Opieka pozazakładowa nad psychicznie 
chorymi. 
Podała 
Kamilla Horwitz 
B. asystentka oddz, psych). szpllzla D-ra А. Wizla (т) 

W piśmiennictwie obcem, a poczęści i w połskiem, omawia 
się w ostatnich czasach coraz częściej zagadnienie pozazakłado- 
wej opieki nad umysłowowo chorymi, które stawia na począdku 
dziennym zarówno rozwój opieki i nauki psychjatcycznej, jak 
i wymagania współczesnego życia społecznego. W całym sze- 
regu krajów, a przedewszystkiem w Stanach Zjednoczonych, 
w Niemczech, w Szwajcacji i we Francji mamy już do czynienia 
z praktyczną działalnością na tym terenie, a więc Sprawa oma- 
wiana jest (ат na podstawie całego szeregu doświadczeń. U nas— 
poza sporadycznemi próbami w Poznańskiem - nie rozporzą- 
dzamy na razie własnemi spostrzeżeniami. Sprawa ta jednak po- 
winna właśnie u nas nabrać obecnie praktycznego znaczenia ze 
względu na powszechnie stwierdzony katastrofalny brak dostatecz- 
nej liczby łóżek zakładowych dla psychicznie chorych. Nie jest 
to wprawdzie normalny rozwój i nie ten motyw powinien 
w pierwszej linji decydować o potrzebie realizacji opieki poza- 
zakładowei. Nie możemy go jednak w naszych warunkach lekce- 
ważyć, a wiemy przylem, że były wypadki, gdy z tego powodu spra- 
wa ta już o wiele wcześniej stanęła na porządku dziennym. Slało 
się to we Francji, gdzie już w r. 1892 powstala pierwsza kolonja 
dla umysłowo chorych. Założono ją głównie dlatego, że zakłady 
psychjatryczne Paryża i okolic, mieszczącze wówcząs 13,000 cho- 
rych, były przepełnione i szukano sposobów dla odciążenia ich. 
Poczęto umieszczać chorych w miasteczku Dun-sur-Auron, liczącem 
4,000 — 5,000 mieszkańców, a które właśnie zubożało na skutek 
zamknięcia leżących w jego sąsiedztwie kopalni żelaza. Miesz- 
kańcy wobec tego chętnie zgodzili się na przyjmowanie chorych 
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pod swą opiekę, co im dawało Hochód. Kolonja rozwijała 
się pomyślnie: gdy w r. 1893 liczyła 22 chore, w 1913 było ich 
1.009, a jedna z sąsiednich wiosek — Ainay-le-Chatean — od 
с. 1900 stała się niezależną kolonją męzką, która w r. 1913 li. 
czyła już 500 chorych. 

Podobnie brak iniejsca dla chorych umysłowo w zakładach 
postawił wcześniej niż gdzieindziej Sprawę opieki pozazakładowej 
w Rosji, gdzie już w r. 1880 poczęło umieszczać chorych w rodzinach. 
W Moskwie wprowadził to Bażenow w r. 1892. W r. 1909 
znajdowało się w 2-ch moskiewskich zakładach dla umysłowo 
chorych 1,158 chorych, a pod opieką rodzin 734, z czego 65% 
u swoich, a 35% u obcych, gdzie odwiedzani byli przez lekarzy 
psychjatrów. Podobną rzecz wprowadzono w r. 1910 w Peters- 
burgu. 

Zobaczmy teraz, jakie są w Polsce warunki dla leczenia psy- 
chicznie chorych. Już w r. 1912 pisał Łapiński, że na 12 
milj. ludności Kongresówki mamy 2.500 chorych w zakładach, 
gdy powinniśmy mieć 36,000 łóżek zakładowych, licząc 3 cho- 
cych psychicznie na 1000 mieszkańców. W ten sam mniej wię- 
cej sposób obliczają swoje zapotrzebowanie Holandja, Szwecja, 
Szkocja, Szwajcarja, przyczem ta ostatnia liczy, że mając 4 tóż- 
ka na 1000 mieszkańców, posiada jednak 10 razy większą liczbę 
chorych, którzy mogą pozostawać poza zakładami. W zestawie- 
niu z tem dziwnem się wydaje, że spis psychicznie chorych 
z 11,1925-go (Bednarz) wykazał w Rzeczypospolitej, liczącej 
przeszło 30 mil. ludności, zaledwie 21.922 chorych umysłowo, 
a więc 4—6 razy mnej niż gdzieindziej, a właściwie 50 razy 
mniej niż w Szwajcacji! Naezy przypuszczać, że kryterja kwa- 
lfikacyjne były tu całkiem różne, że u nas podawano w spisie 
chorych tylko tych, którzy wykazywali zaburzenia widoczne dla 
każdego laika, gdy szwajcarzy najwidoczniej; obliczają wszysi- 
kich nienormalnych, lskkich psychopatów, epileptyków i t. р. 
Trudna bowiem wyciągnąć z tych cyfr taki wniosek, że Szwaj- 
carja jest istotnie obarczona 50 razy większą liczbą chorych psy- 
chicznie niż Polska. Łuniewski ocenia, że potrzeha nam 30.000 
łóżek psychjatcycznych obecnie, a opierając się na formule 
Kolba oblicza, że w 1. 1950-ym Polska będzie liczyła przeszła 
41 miljonów ludności i wówczas będzie potrzebowała 108 tysięcy 
lóżek psychjalrycznych! Mamy zaś obecnie w całej Polsce 


= 388 = 


10.929 miejsc w 42-u zakładach. Niektóre z nich są tak prze- 
pełnione, że mają do 100% więcej chorych, niż łóżek eta- 
towych, tak п. р. oddział psychjatryczny szpitala na Czystem, 
liczący 140 łóżka etatowe, miewa obecnie do 280 chorych! 
W dodatku położenie jesi takie, że województwa zachodnie mają 
więcej niż dostateczną liczbę miejsc zakładowych, natomiast 
Kongresówka, Małopolska, a w szczegolności województwa wscho- 
dnie znajdują się w położeniu wprost katastrofalnem. Dochodzi 
przytem do takich paradoksów, że wielki zakład w Wejherowie 
na Pomorzu (o 1.000-и łóżek) zoslał w całości, a zakład w Ko- 
ścianie w Poznańskiem w znacznej części użyly na inne cele — 
z powodu braku chorych. A tymczasem chorzy trzyma- 
ni są po chlewach, skuci łańcuchami, a jak podaje Devesz, 
„związani powrozami umysłowo chorzy z Kresów odchodzą nie- 
przyjęci od bram szpitali psychjalrycznych"., „lub mordują swe 
otoczenie, bo dla nich niema miejsca w szpitalach, lub dla braku 
właściwych rozporządzeń nie można ustalić, kto ma ponosić 
koszta ich utrzymania w szpitalu“. Przepis biurokratyczny wy- 
maga np., aby chory z Kongresówki, umieszczony w zakładzie 
poznańskim lub pomorskim, zaopatrzony był w „świadectwo 
moralności“. Znam takiego chorego, moriinisię, klóry od !/, toku- 
nadaremnie kołacze do jednego z tych zakładów, a tymczasem 
leczy się ambulatoryjnie w Kasie Chorych, będąc niezdolnym 
do pracy, bez żadnych oczywiście szans na wyleczenie przy ta- 
kim systemie. 

Sprawa jest pilna, położenie poważne. Trzeba na to radzić, 
W projekcie jest cały szereg wojewódzkich zakładów psychija- 
tcycznych, buduje się nowe pawilony w nstniejących. Ale to idzie 
niezmiernie wolno, a sytuacja się z dnia na dzień pogarsza. 
W tym stanie rzeczy należy niezwłocznie postawić na porządku 
dziennym psychjatcji polskiej sprawę pozazakładowej opieki nad 
psychicznie chorymi, jako zarówno dalszego etapu w rozwoju 
opieki nad nimi, jak i niezbędnego uzupełnienia dla opieki zakła- 
dowej. 

Musimy się bliżej zapoznać z tem, co na lem polu robią 
iuni r zastanuwić się nad naszemi możliwościami. Umieszczanie 
chorych psychicznie pod opieką rodzin ma już swoją bardzo 
dawno historję. We flamandzkiej części Belgii istnieje słynne 
Ghecl, miasteczko o 18.000 mieszkańców, które tradycyjnie, z pa- 


— 389 = 


kolenia w pokolenie, poczynając, zdaje się, już od Vl-go wieku, 
jest siedliskiem psychicznie chorych, a ma ich obecnie u siebie 
2,600. Z powsłaniem tej kolonji związana jest legenda, która 
nas tu w tej chwili mniej interesuje, ale rezultaty leczenia „war- 
jatów* przez umieszczanie ich pod opieką ludzi prostych, dob- 
rych, pracujących na roli, a umiejących się z chorymi obchodzić, 
są — jak wykazuje doświadczenie wieków — bardzo pomyślne 

Wszyscy psychjatrzy 54 dziś zdania, że najlepszym środ- 
kiem leczniczym dla znacznej większości chorych jest praca i we 
wszystkich dziś prawie zakładach jest Ona stosowana. Chory na 
kolonji, w rodzinie, pracuje razem z innymi, o ile mu tylko 
jego stan fizyczny na to pozwala. Przytem przebywanie pośród 
normalnego otoczenia zapobiega rozwijaniu się aułyzmu schizo 
freników, którzy wszak stanowią znaczny procent chorych zakła- 
dowych. Pobyt chorego na kolonji kosztuje znazznie taniej niż 
w zakładzie, szczególniej, jeśli uwzględnimy jego pracę, nieraz 
wydajną i pożyteczną. Na ten moment zwracają uwagę autorzy 
niemieccy, «Roemer, Kolb i Falthauser. W Niemczech 
poczęło wprowadzać t. zw. „opiekę otwartą“ pozazakładową 
w r. 1914, rozwinęła się ona jednak dopiero po wojnie w całym 
szeregu miejscowości. Ośrodkiem tej opieki otwartej jest zwykle 
zakład psychjatryczny, który umieszcza swoich chorych w rodzi- 
nach w okolicy zakładu i nadal się nimi opiekuje. Istnieje ten 
rodzaj opieki w Erlangen, Norymberdze, Mannheim, w Kolonii, 
Berlinie, Frankfurcie i t d W Szwajcarji zaklady psychjatryczne 
umieszczały sporadycznie chorych na wsi już 20 lat temu. Syste- 
małycznie sprawa ta została ujęta w r. 1911-ут przez klinikę 
uniwersytecką w Zurychu, której kierownik prof. Bleuler stwo- 
rzył specjalną przychodnię psychjatryczną. Przychodnia ta ma 
pod swoją opieką do 20 tys. chorych psychicznie z kantonu zu- 
rychskiego, klóry liczy !/, miljona ludności. Od r. 1911 do 1326 
leczyło się w niej 10.400 chorych. Ро wojnie wszczęto sprawę 
otwartego leczenia psychicznie chorych z nowego punktu widze- 
nia zoowu we Francji Z inicjatywy Toulouse'a, który się 
zajął sprawą higieny i profilaktyki psychicznej, utworzono przy 
klinice psychjatrycznej w Paryżu otwarty oddział psy- 
chjatryczny na 100 łóżek (Hopital Henri Roussell) i przy- 
chodnię higjeny społecznej, obsługiwaną przez psychjatrów i spe- 
cjalne higjenisłki. Od czerwca 1922 r. do maja 1926 r. udzie- 
lono tam 36,045 porad bezpłatnych. 
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Olbrzymi ruch „bigjeny psychicznej“ powstał w Stanach 
Zjednoczonych w r. 1910.ут. Poczęto tam slosować na wielką 
skalę zwalnianie chorych z zakładów na urop, tworzono przy 
chodnie psychjatryczne, które roztaczaly przy pomocy całych za- 
stępów wyszkolonych higjenistek bardzo różnorodną i rozległą 
opiekę nad ozdrowieńcam:', chorymi і t. p. 

W zakres „opieki“ wchodzi tam sprawa odpowiednich wa- 
iunków mieszkaniowych, wyszukiwania pracy, ewent. pomocy 
w zatargach z władzami, z sądami, sprawy seksualne, umiesz- 
czanie w szpitalach i t. р. W niektórych stanach „opieka“ jest 
zorganizowana w postaci specjalnej „działalności społecznej”, na 
czele której stoi dyrektor, z całym sztabem pomocników i od- 
działów, ze specjalnymi lekarzami, prowadzi własne przychodnie 
przy zakładach i t. p. Cele tej działalności w Stanach Zjedno- 
czonych są wyraźnie dwojakie: 1) służyć chorym, poprawić ich 
położenie, ułatwić im życie, uczynić ich zdolniejszymi do współ- 
życia i możliwie pożytecznymi obywatelami, 2) zmniejszyć liczbę 
chorych, skazanych na pobyt w zamkniętym zakładzie, co daje 
oszcządności. Amerykański system różni się od niemieckiego 
tem, że nie umieszcza się naogół chorych u obcych, lecz zwraca 
się ich rodzinom, roztaczając nad nimi nadal opiekę Lsychja- 
lryczną. Amerykański system znajduje się w sladjum rozwojo- 
wym. Kolb zwraca uwagę na ten ciekawy 1 niewątpliwie nie- 
przypadkowy zbieg okoliczności, że pomysł stworzenia otwartej 
opieki powstał jednocześnie prawie w Stanach Zjednoczonych 
iw Niemczech i rozwijał się w obu krajach, odciętych od siebie 
naskutek wypadków wojennych, w sposób analogiczny, zupełnie 
samodzielnie. Jest to według niego dowodem, jak dalece wpro- 
wadzenie otwartej opieki odpowiada wszędzie wewnętrznej po- 
trzebie, gdy tylko opieka zakladoawa osiągnęła pewien stopień 
rozwoju, ponieważ опа stinuwi „naturalne końcowe ogniwo lo- 
gicznie postępującego rozwoju opieki nad umyslowo chorymi“, 

Po wojnie rozwinęła się wreszcie swoiście „opieka otwarta" 
w Rosji sowieckiej. Zajęto się tam profilaktyką psychiczną: za. 
gadnieniami wychowawczemi, organizacją pracy, uświadamianiem 
ludności. Założono cały szereg przychodni neuro psychjatrycz- 
nych, których zadaniem jest zarówno indywidualne, jak masowe 
wychowywanie chorych i ich otoczenia. Łączą one działalność 
leczniczą z zapobiegawczą. 
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Do 1 stycznia 1926-ро r. zbadano pod tym względem 
w Moskwie 144,750 robotników, otworzono 9 nocnych sanator- 
jów z 285-u łóżkami, zakłady fizykalnej terapji i t. p. Zakłada 
się „komórki zdrowia”, po fabrykach, „komisje dla uzdrowienia 
warunków pracy i życia“, złożone z lekarzy i przedstawicieli 
robotników. Powstała poliklinika i instytut dla naukowych ba- 
dań z dziedziny higjeny psychicznej. W ciągu roku instylut 
udzielił 50,000 porad 7,500 pacjentoin, z tego 30% stanowią cho- 
rzy umysłowo, resztę neurotycy; prócz tego zbadano 2,000 zdro- 
wych. Podobne instytuty istnieją w całym szeregu miast, jak 
Wiatka, Woroneż, Charków. 


W wielkiej monogralji Roemera i Kolba, która uwzględ- 
nia możliwie wszystko, co w dziedzinie otwartej opieki zrobiono 
na całym Świecie, niema wcale wzmianki o Polsce. Nie możemy 
się z tego powodu uważać za pokrzywdzonych, bo wszak nie 
było o czem wzmiankować. Mając kilka тату mniej tniejsc 
w zakładach psychjatrycznych, niż nam ich potrzeba, nie po!ra- 
filśmy dać jakiejkolwiek możności leczenia się tym rzeszom 
chorych, którzy do zakładów dostać się nie mogą. Już w „Spra- 
wozdaniu z działalności oddziałów psychjatrycznych”, klóre wspól- 
nie z kol. Prussakiem ogłosiiśmy w Kwarlalniku w r. I922-im, 
domagamy się utworzenia polikliniki psychjatrycznej przy ambu- 
latorjum szpiłalnem, której zadaniem „byłoby kwalifikowanie 
chorych do szpitala oraz leczenie tych umysłowo chorych, którzy 
mogą pozostawać na wolności”, należało by dodać „i opieka nad 
tymi, którzy szpital opuścili“. Ale żądanie to pozostało oczy- 
wiście na papierze, bo wykracza ono poza ramy rutyny. Tak 
samo nie posiadają przyjęć psychjatrycznych ambulatorja Kasy 
Chorych, na co niejednokrolnie zwracałam uwagę w odczytach 
popularnych w II. 1922 — 23-im. Nie oddziela się tam wcale 
chorych neurologicznych od psychjatrycznych, z wielką szkodą 
dla tych ostatnich. Dobrze jeszcze, że specjalista -neurolog 
postawi rozpoznanie „psychoza* (= choroba umysłowa, co wie 
każdy laik), ale już o jaką formę psychozy chodzi, tego od niego 
wymagać nie sposób. Jakże w tych warunkach pomóc temu 
choremu, jak go leczyć” W szpitalu miejsca niema, warunkami 
domowemi i otoczeniem chorego nikt się nie inleresuje, dostaje 
on jedynie zasiłek, jako niezdolny do pracy, co na poprawę jego 
zdrowia wpłynąć nie jest w stanie. Nieliczne przychodnie w kli- 
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miskach, eugeniczna w Warszawie, nie rozwijają szerszej działalności, 
sprawa ta do dziś dnia leży właściwie zupelnie odłogiem. Co 
możnaby, co należałoby zrobić? Należy stworzyć cały szereg 
przychodni z tachowem kierownictwem ı fachowa wykwalilika- 
wana pomocą pielęgniarską, odwiedzającą chorych w doamu. То 
początek, to pierwszy elap. Tworzyć je powinny zakłady, samo- 
rządy, istniejące Towarzystwa opieki nad umysłowo chorymi. 
Jako trudność wysuną zapewne brak sił specjalaych. Otóż brak 
ten nie jest tak wielki, јак się na pozór wydaje. Z jednej slrony 
howiem skarzą się Łuniewski i Bednacz, że mamy wśród 
138 lekarzy zakładowych tylko 70 psychjatrów, że niema kandy- 
dalów na wolne posady. Ale, z drugiej strony, znaną jest rzeczą, 
że lekarz, który пр. przebył kilkuletni stage psychjatryczny, iako 
asystent w szpitalu na Czystem, a czasem nawet w kliaikacli 
zagranicznych, zmuszony jest bądź do pozostawania zdala od 
kraju, bądź do porzucenia psychiatrii, gdyż nie ma d'a siebie 
pola do pracy. Znalazłyby się tedy przy dobrych chęciach siły 
wykwalifikowane do kierowania przychodniami psychjatcycznemi 
w Polsce. Znaleźliby się także chorzy, szczególniej przy odpo- 
wiedniej propagandzie, gdyż dziś tak boleśnie odczuwają оп! swe 
opuszczenie po wyjściu ze szpitala. 

Drugim etapem w rozwoju „olwartej opieki” powinno być 
utworzenie przy zakładach, w ich niedalekiem sąsiedztwie, ośrodka, 
kierującego tymi, którzy się wypisują z zakładu, umieszczają- 
серо ich bądź we własnych, bądź w cudzych rodzinach i оріеки- 
jącego się nimi nadał. Jeśli chodzi o Kongresówkę, to na pierw- 
szy plan powinny się lu wysunąć Tworki, którym się należy 
rola pioniera w tej dziedzinie. 

Jeśli mi wolno rzucić pewną myśl, to zwrócę uwagę zain- 
teresowanych na Żyrardów, jako na to miasteczko, położone 
stosunkowo niedaleko od Tworek, które, podobnie, jak w swoim 
czasie Dun-sur Auron we Francji, posiada dane do stania się 
siedliskiem kolonji dla uzdrowieńców lub spokojnych umysłowo 
chorych. Żyrardów jest miastem o kilkunastu tysiącach miesz- 
kańców, z pośród których od czasu wojny kilka tysięcy pozos- 
taje bez pracy naskulek ograniczenia produkcji w zakładach ży- 
rardowskich. Jest między nimi dużo kobiet. Oddawanie im 
chorych pod opiekę na pewnych warunkach mogłoby być ko- 
rzystne dla obu stron, gdyż dawałoby zubożałej ludności pewien 
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dochód. Warunki życia nawpół wiejskie mogą być ойроміейпе 
dla chorych, Oczywiście należałoby dokładnie zbadać warunki 
mieszkaniowe, kióre czasami są falalne. Ale może hy się nawet 
opłaciło pobudować pewną l'czbę domków. 

Do pracy lej winny się zabrać także nasze kliniki psych- 
jatryczne, przed któremi stoją wielkie zadania. Nauka nie dla 
samej siebie, lecz dla społeczeństwa, to powinno być ich dewizą. 
Mamy prawo spodziewać się z ich strony inicjalywy i aklywności 
w tym względzie. 
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